	
	                              Директору  МОУ «ООШ с.Цаган-Олуй»
                               (наименование ОО)

                                               Вагановой Е.К


	Заявление на участие в ОГЭ
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	Дата рождения:
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	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	
	
	
	
	
	




	Серия
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	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	





Прошу зарегистрировать меня для участия в государственной итоговой аттестации  по программам основного общего  образования в форме ОГЭ в 2025 году по следующим учебным предметам:

	Наименование учебного предмета

	Отметка о выборе периода (досрочный/ основной)
	Выбор даты в соответствии с единым расписанием
	Наименование учебного предмета

	Отметка о выборе периода (досрочный/ основной)
	Выбор даты в соответствии с единым расписанием

	Русский язык
	
	
	Обществознание
	
	

	Математика
	
	
	Литература
	
	

	Физика
	
	
	Английский язык (письменная часть и раздел «Говорение»)
	
	

	Химия
	
	
	
	
	

	Информатика 
	
	
	Немецкий язык (письменная часть и раздел «Говорение»)
	
	

	История
	
	
	
	
	

	География
	
	
	Французский язык (письменная часть и раздел «Говорение»)
	
	

	Биология
	
	
	
	
	

	Родной язык (письменная форма)
	
	
	Родная литература (письменная форма)
	
	



Согласие на обработку персональных данных прилагается.
 С порядком проведения  государственной итоговой аттестации  ознакомлен(а) 

    ______________________________
                          Дата,  подпись обучающегос
Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя), подпись, подтверждающая его согласие на сдачу заявленных предметов в ГИА-9 и обработку персональных данных
__________________________________________________________(___________________)
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Контактный телефон : _______________________________________
Заявление принял___________________________________________(____________________)					ФИО,  должность                                                                                                   Подпись
	Дата:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Регистрационный номер   
   




