
 

 

Директору   МБОУ «Белореченский лицей» 

                                                                                                                                            (наименование образовательной организации) 

Таракановой Марине Игоревне 
               (ФИО) 

Заявление 
 

Я, и в а н о в                

(фамилия) 

 и в а н                  

(имя) 

 и в а н о в и ч              

                            (отчество)                           
Контактный телефон

 

Дата 

рождения  
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2 . 0

7 

7 . 1 9 9 8  8 9 0 2 3 4 5 6 7 8 9 

Документ, удостоверяющий личность (паспорт, свидетельство) 
 

серия                                  номер      
 

 

 

пол               мужской        женский                
 

обучающийся 9 класса образовательной организации_муниципальное бюджетное 

общеобразовательное учреждение «Белореченский лицей», 
                                                                 (полное наименование образовательной организации, и её местонахождение) 

прошу зарегистрировать меня для прохождения государственной итоговой аттестации в 2017 

году по следующим учебным предметам: 

Наименование 

предмета 

Отметка 

о выборе 

Форма 

ГИА  Наименование предмета 
Отметка о 

выборе 

Форма ГИА  

ОГЭ ГВЭ ОГЭ ГВЭ 

Русский язык V ОГЭ  Обществознание    

Математика  V ОГЭ  Литература    

Физика    Английский язык    

Химия X ОГЭ  Немецкий язык    

Информатика     Французский язык    

Биология X ОГЭ  Испанский язык    

История    Родной язык и литература    

География        
 

Прошу создать условия для сдачи ГИА с учетом состояния здоровья, особенностей 

психофизического развития, подтверждаемого справкой об установлении инвалидности, 

рекомендациями ПМПК (указать дополнительные условия): 

специализированная аудитория 

 

увеличение продолжительности выполнения экзаменационной работы на 1,5 ч. 

_____________________________________________________________________________ 
иные дополнительные условия/материально-техническое оснащение, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития 

Согласие на обработку персональных данных прилагается. 

Подпись обучающегося ____________________ (_________________________________________________) 
                                                   ФИО 

Подпись родителей (законных представителей) ___________________ (__________________________)  
                                 ФИО 

Заявление принял 

_________________/_________________________________/______________________________________________/ 
    (подпись)                                                                          (ФИО)                                                                                       (должность, место работы) 
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Дата                  1 3 . 0 2 . 1 7 


