Председателю ГЭК Орловской области, 

руководителю Департамента образования, 

молодежной политики и спорта Орловской области
Г. А. Казначеевой
Ф. И. О.______________________________
_____________________________________

Заявление 
Я, _________________________________________________________________________________

                                                                                                                                    фамилия, имя, отчество
__________________________________________________________________________________________
прошу включить меня в список участников единого государственного экзамена в период проведения государственной (итоговой) аттестации выпускников, освоивших основные общеобразовательные программы среднего (полного) общего образования в 2011-2012 учебном году по следующим общеобразовательным предметам:
	
	Код предмета
	Наименование предмета
	Отметка

(да/нет)
	

	
	
	
	Основные сроки
	Резервные сроки
	

	
	01
	Русский язык
	
	
	

	
	02
	Математика 
	
	
	

	
	03
	Физика 
	
	
	

	
	04
	Химия
	
	
	

	
	05
	Информатика и ИКТ
	
	
	

	
	06
	Биология
	
	
	

	
	07
	История
	
	
	

	
	08
	География
	
	
	

	
	09
	Английский язык
	
	
	

	
	10
	Немецкий язык
	
	
	

	
	11
	Французский язык
	
	
	

	
	12
	Обществознание
	
	
	

	
	13
	Испанский язык
	
	
	

	
	18
	Литература 
	
	
	


Прошу предоставить право на досрочное прохождение государственной (итоговой)  аттестации в форме ЕГЭ ________ (да/нет). Документы, подтверждающие право на досрочную сдачу ЕГЭ, прилагаются _________ (да/нет).
Прошу предоставить право на специальную рассадку в аудитории _______(да/нет). Документы, подтверждающие право на специальную рассадку в аудитории, прилагаются ________ (да/нет).
	Дата рождения:
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Документ, удостоверяющий личность
	
	Серия 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Номер 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Муниципальное образование_______________________________________________________________
Наименование ОУ ________________________________________________________________________
Группа___________________________________________________________________________________
С порядком проведения экзаменов ознакомлен(а) ____________________________________________
                                                                                                                                                                                   дата 

Подпись выпускника _______________________________________________________________________
Заявление принял ________________________     ________________________(_____________________)

                                                                                      должность                                                                 Ф. И. О.                                                         подпись 
	Дата 
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


