
Форма заявления для участия в ГВЭ  

для участников ГИА с ОВЗ, детей-инвалидов и инвалидов,  

участников ГИА, прибывших с территорий ДНР, ЛНР, Запорожской и Херсонской областей, 

выпускников специальных учебно-воспитательных учреждений закрытого типа  
 

 Директору 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 
 

Заявление 

Я,                         

фамилия 

                        
имя 

                        
отчество 

 

 

Контактный телефон:                 
 

Наименование документа, удостоверяющего личность ___________________________________________ 

Серия     Номер           

СНИЛС                   

 

Пол:  Мужской  Женский, 

 

 

 

Нам 

 

прошу зарегистрировать меня для участия в ГИА в форме ГВЭ по следующим учебным предметам:  

(нужный предмет в необходимой форме отметить «Х») 

 

Наименование учебного предмета 

Досрочный 

период 

Основной 

период 

Резервные дни 

основного 

периода 

ГВЭ ГВЭ ГВЭ 

Русский язык (сочинение)    

Русский язык (диктант)    

Русский язык (устно)    

Математика (письменно)    

Математика (устно)    

Родной (русский) язык    

Родной (украинский) язык    

Родной (крымскотатарский) язык    

Родная (русская) литература    

Родная (украинская) литература    

Родная (крымскотатарская) литература    

 Участники ГИА, прибывшие с территорий ДНР, ЛНР, Запорожской и Херсонской областей, выбирают 

обязательные учебные предметы «Русский язык» (сочинение) и «Математика» (письменно).   

 Участники с ОВЗ, прибывшие с территорий ДНР, ЛНР, Запорожской и Херсонской областей, выбирают 

только обязательный учебный предмет «Русский язык».   

Дата рождения: ч ч . м м .   г г 



Прошу организовать проведение экзаменов в условиях, учитывающих состояние моего здоровья, особенности 

психофизического развития, подтверждаемые:  

        Копией рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии 

 

              Копией справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральным 

государственным учреждением медико-социальной экспертизы 

       Специализированная аудитория (количество участников ГИА в аудитории не более 12 человек) 

       Увеличение продолжительности выполнения экзаменационной работы ГИА на 1,5 часа 

 

 

 

(указать дополнительные условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического 

развития) 

 

С порядком проведения ГИА, в том числе со сроками, местами проведения ГИА, с основаниями для 

удаления из ППЭ, с процедурой досрочного завершения экзамена по объективным причинам, правилами 

заполнения бланков, о ведении в ППЭ и аудиториях видеозаписи, с порядком подачи и рассмотрения 

апелляций о нарушении Порядка и о несогласии с выставленными баллами, со временем и местом 

ознакомления с результатами ГИА, ознакомлен /ознакомлена. 

 

Подпись заявителя ________________/______________________(Ф.И.О.) 

«____» _____________ 20___ г. 

 

Подпись родителя (законного представителя) несовершеннолетнего участника ГИА  

________________/______________________(Ф.И.О.) 

«____» _____________ 20___ г. 

 

 

 

Заявление принял: ___________________ / __________________________________________ 
                                                             (подпись)                                                                       (Ф.И.О.)  

 
 

Дата «____»___________20___ г.                                     Регистрационный номер _______________________     

 


