Приложение № 1
	 
	Руководителю  
________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
_________________________________

__________________________________
(Ф.И.О.)
Заявление на участие в контрольной работе в 2021 году
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	Дата рождения:
	ч
	ч
	.
	м
	м
	.
	
	
	г
	г


отчество(при наличии)
Наименование документа, удостоверяющего личность _______________________________________________________________________

	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


обучающий(ая)ся  9 «___» класса образовательной организации ____________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
прошу зарегистрировать меня для участия в  контрольной работе по одному* из следующих учебных предметов: 
	Наименование учебного предмета
	Отметка о выборе   

	Дата  проведения контрольной работы 

	Биология
	
	18.05.2021

	Литература
	
	18.05.2021

	Информатика и ИКТ
	
	18.05.2021

	

	Физика
	
	19.05.2021

	История 


	
	19.05.2021

	

	Обществознание
	
	20.05.2021

	Химия

	
	20.05.2021

	

	География
	
	21.05.2021

	Английский язык (письменная часть)
	
	21.05.2021

	Немецкий язык (письменная часть)

	
	21.05.2021

	Французский язык (письменная часть)
	
	21.05.2021

	Испанский язык (письменная часть)
	
	21.05.2021


*Возможно участие в контрольной работе только по ОДНОМУ учебному предмету. Прохождение контрольных работ по нескольким учебным предметам не предусматривается. 
Прошу при проведении контрольной работы создать условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития, подтверждаемые: 

        копией рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии

        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 контрольной  работы на 1,5 часа




(иные дополнительные условия/материально-техническое оснащение, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития)

Согласие на обработку персональных данных прилагается.  ________________________________________________________________.                    (отметка об отказе от обработки персональных данных)

Подпись заявителя   _____________/________________________(Ф.И.О.)
С выбором контрольной работы ознакомлен(а) и согласен(на).

Подпись родителя (законного представителя)_____________/____________________(Ф.И.О.)
«____» _____________ 20___ г.
	
	
	
	
	
	
	


Регистрационный номер

