В Государственную экзаменационную комиссию Тюменской области
	заявление.
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фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



отчество

__________________________________________________________________
наименование документа, удостоверяющего личность


	серия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	дата рождения
   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



выпускник прошлых лет                 обучающийся СПО                 обучающийся иностранной 
образовательной организации

документ о среднем (полном) общем образование выдан:
наименование региона ____________________________________________________________________
наименование ОО ________________________________________________________________________

прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом сочинении 

[bookmark: _GoBack]05.12.2018                             06.02.2019                          08.05.2019      
для использования его при приеме в образовательные организации высшего образования.

___________________________________________________________________________________________
Прошу организовать условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития для написания итогового сочинения:
увеличение продолжительности написания итогового сочинения на 1,5 часа

проведение итогового сочинения в устной форме

_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(иные дополнительные условия/материально-техническое оснащение, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития при проведении итогового сочинения.
Документ, подтверждающий необходимость организации специализированных условий:  
        копия рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии
оригинал или заверенная в установленном порядке копия справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы.

Согласие на обработку персональных данных прилагается.
C порядком проведения итогового сочинения ознакомлен (-а).

	Контактный телефон
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	Регистрационный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись заявителя ______________/___________________________________________________									(Ф.И.О)
«____» _____________ 20___ г.
