
		Руководителю   МОУ «ООШ №26»

	(краткое наименование ОО)

	Байбаковой О.В.

	(фамилия, инициалы руководителя ОО)



заявление.

	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата рождения:
	ч
	ч
	.
	м
	м
	.
	
	
	г
	г


отчество



Наименование документа, удостоверяющего личность _________________________

	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	СНИЛС:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Пол:
	
	мужской
	
	женский



прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом собеседовании по русскому языку.

Прошу создать условия для прохождения итогового собеседования по русскому языку, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития, подтверждаемые:

	
	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

Организация итогового собеседования по русскому языку на базе медицинской       организации ________________________________________________________ по адресу: ______________________________________________________________________________
Организация итогового собеседования по русскому языку на дому по   адресу:________________________________________________________________________

Увеличение продолжительности итогового собеседования на 30 минут

Копирование материалов итогового собеседования в увеличенном размере

Обеспечение аудитории проведения итогового собеседования по русскому языку увеличительным устройством (лупой, электронной лупой)

Индивидуальное равномерное освещение не менее 300 люкс

Оборудование аудитории проведения звукоусиливающей аппаратурой коллективного или индивидуального пользования

Использование звукоусиливающей аппаратуры индивидуального пользования (слухового аппарата)

Оформление материалов итогового собеседования по русскому языку рельефно-точечным шрифтом Брайля

Организация питания и перерывов для проведения необходимых лечебных и профилактических мероприятий 
Привлечение ассистента ___________________________________________________
                                                                                                   (указать вид помощи)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
(иные дополнительные условия/материально-техническое оснащение, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития)






	На обработку персональных данных:
	Согласен(а)
	
	Не согласен(а)
	



С Памяткой о порядке проведения итогового собеседования по русскому языку 
ознакомлен (ознакомлена).

Подпись заявителя ____________ / __________________________________ (Ф.И.О.)
«___» __________20____ г. 

С выбором сына (дочери), опекаемого (опекаемой) ознакомлен(а).

Подпись родителя
(законного представителя) ____________ / ___________________________ (Ф.И.О.)
«___» __________20____ г. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Контактный телефон

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Регистрационный номер 
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Журнал регистрации заявлений на участие в итоговом собеседовании по русскому языку

	Регистрационный номер заявления
	Дата принятия
заявления
	Фамилия, имя, отчество
заявителя
	Личная подпись
заявителя
	Личная подпись
лица, ответственного за приём заявления

	00000000001
	09.01.2023
	Аляева Ольга Юрьевна
	
	

	00000000002
	09.01.2023
	Балтышева Елизавета Александровна
	
	

	00000000003
	09.01.2023
	Басов Руслан Михайлович
	
	

	00000000004
	09.01.2023
	Белкин Егор Дмитриевич
	
	

	00000000005
	09.01.2023
	Богатов Никита Алексеевич
	
	

	00000000006
	09.01.2023
	Ваисова Севара Шайхназар Кизи
	
	

	00000000007
	09.01.2023
	Гречишкина Софья Алексеевна
	
	

	00000000008
	09.01.2023
	Гусева Анастасия Олеговна
	
	

	00000000009
	09.01.2023
	Данилова Кира Андреевна
	
	

	00000000010
	09.01.2023
	Дикун Анастасия Андреевна
	
	

	00000000011
	09.01.2023
	Ергунева Виктория Алексеевна
	
	

	00000000012
	09.01.2023
	Захаров Матвей Алексеевич
	
	

	00000000013
	09.01.2023
	Кедря Богдан Ростиславович
	
	

	00000000014
	09.01.2023
	Киреева Ксения Вадимовна
	
	

	00000000015
	09.01.2023
	Кривенко Павел Денисович
	
	

	00000000016
	09.01.2023
	Кузьменкова Анастасия Валерьевна
	
	

	00000000017
	09.01.2023
	Магомадов Русланбек Хожахмедович
	
	

	00000000018
	09.01.2023
	Мамбетова Лина Евраимовна
	
	

	00000000019
	09.01.2023
	Мартьянов Егор Александрович
	
	

	00000000020
	09.01.2023
	Матушкин Артём Алексеевич
	
	

	00000000021
	09.01.2023
	Орлова Алёна Алексеевна
	
	

	00000000022
	09.01.2023
	Остудин Максим Александрович
	
	

	00000000023
	09.01.2023
	Перепечко Данила Николаевич
	
	

	00000000024
	09.01.2023
	Погребенная Александра Михайловна
	
	

	00000000025
	09.01.2023
	Поляков Станислав Викторович
	
	

	00000000026
	09.01.2023
	Усков Вугар Вугарович
	
	

	00000000027
	09.01.2023
	Федорова Диана Александровна
	
	

	00000000028
	09.01.2023
	Цимбровская Ева Антоновна
	
	

	00000000029
	09.01.2023
	Шаронов Данила Алексеевич
	
	


























Приложение № 4 
к Рекомендациям по регистрации для участия в итоговом собеседовании по русскому языку в 2023 году
Код формы СБ-04
	
	
	
	
	

	Регистрация на собеседование. Выверка

	№
п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Документ
серия-номер
	20 - Итоговое собеседование
	Подпись участника

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Руководитель ОО: ______________________  /  ______________ /   ______________                       

	          (Должность)                                                (ФИО)                                             (Подпись)                                          (Дата)
	
	







