


	Форма 3
	УТВЕРЖДЕНА
приказом министерства 
образования Ярославской области
от  18.11.2024   № 426/01-03



	
	Председателю ГЭК ______________________
                                                                       ФИО председателя ГЭК




ЗАЯВЛЕНИЕ 
на повторный допуск к участию в ГИА-9
Я,_____________________________________________________________________________,
                                                                                        ФИО участника
обучающийся(-аяся) __________ класса/группы ________________________________
________________________________________________________________________________
                                        наименование образовательной организации
прошу повторно допустить меня к сдаче экзамена(-ов): 
	Наименование предмета
	Форма ГИА
(ОГЭ/ ГВЭ)
	Дата неявки
	Дата экзамена
 (в соответствии с расписанием)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




по причине____________________________________________________________________
       причина неявки на экзамен
________________________________________________________________________________

в период с ____________________ по ______________________
                                                                  указывается период отсутствия
Документ, подтверждающий уважительность причины, прилагается.
[bookmark: _GoBack]
Участник ГИА-9    ______________________         __________________________________
                                                                                            подпись                                                                            ФИО

	Контактный телефон 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	      
	



С заявлением ознакомлен(а) 

«___»______________20____                        ____________________/______________________/
                           дата                                                                           подпись  родителя                                    ФИО
                       (законного представителя)              

Заявление принял, копии предоставленных документов с оригиналами сверил   

_____________________________               ____________________ /______________________/
                          должность                                                                   подпись                                              ФИО

	Дата
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	число
	
	месяц
	
	
	 год
	
	
	






