
Директору МКОУ «Каргапольская СОШ 
им.Героя Советского Союза Н.Ф.Махова» 

Паруниной Е.А. 
от ________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ на ЕГЭ обучающегося в СПО 

 
Я,                         

фамилия 

                         
имя 

                         
отчество 

 

Гражданство: ___________ 

 
Документ, удостоверяющий личность ____________________________ 

                  (наименование документа) 

Серия     Номер       
 

Пол:  мужской  женский СНИЛС: ____-____-____  __ 
           (при наличии) 

Обучающийся___________курса  
__________________________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации) 

 

прошу зарегистрировать меня в региональной информационной системе для участия в едином 
государственном экзамене (ЕГЭ) по следующим общеобразовательным предметам:  
 

Наименование предмета Дата экзамена Наименование предмета Дата экзамена* 

Русский язык  Английский язык*  

Математика (профильный 

уровень) 

Бпрофильный 

 Английский язык устный  

Физика  Немецкий язык*  

Химия  Немецкий язык устный   

Информатика и ИКТ  Французский язык*  

Биология  Французский язык устный   

История   Испанский язык*  

География  Испанский язык устный  

Обществознание  Китайский язык*  

Литература  Китайский язык устный  
 

* Экзамены по иностранному языку в письменной и устной форме проходят в разные дни. Максимальный 

результат экзамена по иностранному языку – 100 тестовых баллов, из них максимальный балл по 

письменной части составляет 80 баллов, в устной части – 20 баллов. 

 

 

Дата рождения: ч ч . м м .   г г 



С Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным 
программам среднего общего образования, утвержденным приказом Минпросвещения 
России, Рособрнадзора №190/1512 от 07.11.2018 ознакомлен(а). 

 
Со сроком (до 1 февраля 2020 года включительно) и местом подачи данного заявления 
ознакомлен(а). 

 
Памятка о правилах проведения государственной итоговой аттестации по 
образовательным программам среднего общего образования в 2020 году получена на 
руки. 
 
Согласие на обработку персональных данных, копия справки об обучении в организации 
реализующей программы среднего профессионального образования и документа, 
удостоверяющего личность, прилагается.   
 
Подпись заявителя     ______________/______________________ 

      (Ф.И.О.) 
Подпись родителя/законного представителя  ______________/______________________ 

                                                                 (Ф.И.О.) 
 
Дата подачи заявления «____» _____________ 20___ г.     
 

 
 

 
Заполняется участниками ЕГЭ с ОВЗ при необходимости 
 

В связи с имеющимися ограниченными возможностями здоровья прошу создать 
следующие условия организации и проведения ЕГЭ, учитывающие состояние здоровья, 
особенности психофизического развития: 

 
Специализированная аудитория  
Увеличение продолжительности выполнения экзаменационной работы на 1,5 часа 
(специализированная аудитория) 
Увеличение продолжительности выполнения экзаменационной работы по иностранным 
языкам раздел «Говорение» на 30 минут (специализированная аудитория) 

1. _______________________________________________________________________________ 
2. _______________________________________________________________________________ 
3. _______________________________________________________________________________       
(указать иные  дополнительные условия/материально-техническое оснащение, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического 

развития или отказ от вышеуказанных условий) 
К заявлению прилагаю копии следующих документов:  
Справка МСЭ               Рекомендации ПМПК    
______________________________________________________________________________________________________________ 

Участники ГИА с ограниченными возможностями здоровья при подаче заявления 
предъявляют копию рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии, а выпускники 
прошлых лет дети-инвалиды и инвалиды - оригинал или заверенную в установленном порядке 
копию справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральным 
государственным учреждением медико-социальной экспертизы. На период проведения ЕГЭ 
документы должны быть действительны. 

 
 

       

Регистрационный номер заявления (заполняется лицом, принявшим заявление) 

 

Контактный телефон     8 (    )    -   -   


