	
	
	
	


Регистрационный номер

Заявление принял
___________/___________
подпись                          ФИО
	Председателю 
Государственной экзаменационной комиссии по программам основного общего образования в Ямало-Ненецком автономном округе 
__________________________________
__________________________________



Заявление на создание условий для прохождения ГИА-9 с учетом состояния 

	Я,

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


отчество
	ч
	ч
	.
	м
	м
	.
	
	
	г
	г


Дата рождения:

Документ,  удостоверяющий личность _______________________________________________

	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Пол:
	
	Мужской
	
	Женский,


Нам



Прошу создать условия для сдачи ГИА-9 в форме_______________ с учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья:

	
	увеличить продолжительность выполнения экзаменационной работы

	
	обеспечить отдельную аудиторию

	
	организовать экзамен на дому

	
	обеспечить помощь ассистента для________________________________________________

	
	обеспечить наличие необходимых технических средств______________________________

	
	организовать питание

	
	организовать перерывы для проведения необходимых медицинских процедур

	
	провести экзамен в устной форме (только для ГВЭ)


иное___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

к заявлению прилагаю

	Справку  об установлении инвалидности
	
	Рекомендации  ПМПК
	



Подпись заявителя____________________/___________________________________________________
(ФИО)
«______» ________________ 20___г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Контактный телефон


Подпись родителей (законных представителей)_______________/______________________________
(ФИО)
