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УТВЕРЖДЕНА
приказом министерства образования Новгородской области
от 04.06.2024 ___ № 733_______
Форма заявления о пересдаче единого государственного экзамена
Председателю государственной экзаменационной комиссии Новгородской области
Заявление
	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата рождения:
	ч
	ч
	.
	м
	м
	.
	
	
	г
	г


отчество


Наименование документа, удостоверяющего личность _______________________________________________________________________
	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


СНИЛС _____________________________________________________
	Пол:
	
	Мужской
	
	Женский,


Нам


Контактный телефон________________________________________________
Прошу зарегистрировать меня на пересдачу ЕГЭ по одному учебному предмету из числа учебных предметов, сданных мною в текущем году (году сдачи экзамена) / из числа учебных предметов, сданных мною в X классе в случае, установленном абзацем первым пункта 8 Порядка: ____________________________________________________________________________
(нужное подчеркнуть)
	Наименование учебного предмета
	Отметка о выборе
	Дата проведения ЕГЭ в соответствии с единым расписанием проведения ЕГЭ

	Английский язык (письменная часть)
	
	


4 июля 2024 года

	Испанский язык (письменная часть)
	
	

	Китайский язык (письменная часть)
	
	

	Немецкий язык (письменная часть)

	
	

	Французский язык (письменная)

	
	

	Информатика
	
	

	Обществознание
	
	

	Русский язык

	
	

	Физика
	
	

	Химия
	
	

	Биология
	
	




5 июля 2024 года

	География
	
	

	Английский язык (устная часть)
	
	

	Испанский язык (устная часть)
	
	

	Китайский язык (устная часть)
	
	

	Немецкий язык (устная часть)

	
	

	Французский язык (устная часть)
	
	

	Литература
	
	

	История 
	
	

	Математика (базовый уровень)
	
	

	Математика (профильный уровень)
	
	


Прошу организовать проведение экзаменов в условиях, учитывающих состояние моего здоровья, особенности психофизического развития, подтверждаемые: 
        Оригиналом или заверенной в установленном порядке копией рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии
        Оригиналом или заверенной в установленном порядке копией справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы
Указать дополнительные условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития
       Специализированная аудитория 
       Увеличение продолжительности выполнения экзаменационной работы ГИА на 1,5 часа
       Увеличение продолжительности выполнения экзаменационной работы ЕГЭ по иностранным языкам с включенным разделом «Говорение» на 30 минут
       

(иные дополнительные условия/материально-техническое оснащение, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития)
Подтверждаю, что я проинформирован(а) о том, что предыдущий результат ЕГЭ по пересдаваемому учебному предмету, полученный мною в текущем году (году сдачи экзамена) (полученный мною в X классе в случае, установленном абзацем первым пункта 8 Порядка), аннулируется решением председателя ГЭК. 
Подпись заявителя   ______________/______________________(Ф.И.О.)
 «____» _____________ 20___ г.
Подпись родителя (законного представителя) несовершеннолетнего участника ГИА ______________/______________________(Ф.И.О.)
 «____» _____________ 20___ г.
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