Директору ____________________
_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

Заявление 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Фамилия)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Имя)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


(Отчество (при наличии))
                     (Дата рождения)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                         (Контактный телефон)
Наименование документа, удостоверяющего личность ________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	СНИЛС
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	


	Пол: 

	
	мужской
	
	женский




Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом 
	сочинении 
	
	изложении


	


для получения допуска к государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования.

Прошу организовать проведение итогового сочинения (изложения) в условиях, учитывающие состояние моего здоровья, особенности психофизического развития, подтверждаемые: 

оригиналом или надлежащим образом заверенной копией рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии

оригиналом или надлежащим образом заверенной копией справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы

Необходимые условия проведения итогового сочинения (изложения):
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
C Памяткой о порядке проведения итогового сочинения (изложения) ознакомлен (-а).

Подпись заявителя ______________/__________________________________(Ф.И.О.)

«____» _____________ 20___ г.

Подпись родителя (законного представителя) несовершеннолетнего участника итогового сочинения (изложения) _________/__________________________(Ф.И.О.)

«____» _____________ 20___ г.

	
	
	
	
	
	


Регистрационный номер   

Форма заявления на участие в итоговом сочинении выпускников прошлых лет, лиц со справкой об обучении, обучающихся по образовательным программам среднего профессионального образования, а также обучающихся, получающих среднее общее образование в иностранных образовательных организациях, в 2024/2025 учебном году

КОМУ

___________________________ 

Заявление 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Фамилия)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Имя)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


(Отчество (при наличии))

                     (Дата рождения)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                         (Контактный телефон)
Наименование документа, удостоверяющего личность ________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	СНИЛС
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	


	Пол: 

	
	мужской
	
	женский




Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом сочинении (отметить дату участия в итоговом сочинении): 

	
	04.12.2024 (в первую среду декабря);


	
	05.02.2025 (в первую среду февраля);


	
	09.04.2025 (во вторую среду апреля)


для использования его при приеме в образовательные организации высшего образования.

Прошу организовать проведение итогового сочинения (изложения) в условиях, учитывающие состояние моего здоровья, особенности психофизического развития, подтверждаемые: 

оригиналом или надлежащим образом заверенной копией рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии

оригиналом или надлежащим образом заверенной копией справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы

Необходимые условия проведения итогового сочинения (изложения):
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
C Памяткой о порядке проведения итогового сочинения (изложения) ознакомлен (-а).

Подпись заявителя ______________/__________________________________(Ф.И.О.)

«____» _____________ 20___ г.

	
	
	
	
	
	


Регистрационный номер   

