






1-ГИА-9 
(для выпускников 9 классов) 

2024/2025 

 

  Директору _________________________________________ 
                                                 наименование образовательной организации  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Я,_________________________________________________________________________, 
                                                                                                         Фамилия, имя, отчество 

 

Дата рождения:   .   .        Пол:  мужской  женский  

 

Документ, удостоверяющий личность:                       
                                                                         наименование                           серия                                                 номер 

 

Контактный телефон: ( 9   )                       
 
прошу включить меня в число участников государственной итоговой аттестации по образовательным 
программам основного общего образования 

 

 - в досрочный период  
(апрель) 

 - в основной период 

(май, июнь) 
 

по следующим учебным предметам в форме ОГЭ: 
- - русский язык - - история - - английский язык 

- - математика - - обществознание - - немецкий язык 

- - физика - - информатика - - французский язык 

- - химия - - география - - испанский язык 

- - биология - - литература -  

Отметить  предметы, по которым обучающийся будет сдавать экзамены  
(два обязательных предмета (русский язык и математика) и два предмета по выбору). 

Обучающиеся с ОВЗ, дети-инвалиды и инвалиды имеют право сократить количество предметов до двух обязательных (русский язык и математика). 
 

по следующим обязательным учебным предметам в форме ГВЭ: 

русский язык 
(изложение) 

 

100 – для обучающихся без ОВЗ, с нарушениями опорно-двигательного аппарата, осваивающих вариант 6.1 
ФАОП ООО, иных категорий обучающихся, которым требуется создание специальных условий (диабет, 
онкология, астма, порок сердца, энурез, язва и др.); 

 200 – для слепых, слабовидящих и поздноослепших обучающихся; 
 300 – для глухих, слабослышащих, позднооглохших обучающихся, а также имеющих кохлеарные импланты; 

 
400 – для обучающихся с тяжёлыми нарушениями речи, с нарушениями опорно-двигательного аппарата, 
осваивающих вариант 6.2 ФАОП ООО, с задержкой психического развития; 

русский язык 
(осложнённое 
списывание) 

 
500 – для обучающихся с тяжёлыми нарушениями речи, с нарушениями опорно-двигательного аппарата, 
осваивающих вариант 6.2 ФАОП ООО, с задержкой психического развития; 

русский язык 
(диктант) 

 600 – для обучающихся с расстройствами аутистического спектра; 

русский язык 
(устно)  для всех категорий обучающихся с ОВЗ (по билетам). 

   

математика 
(письменно) 

 

100 – для обучающихся без ОВЗ, для глухих, слабослышащих, позднооглохших обучающихся, а также 
имеющих кохлеарные импланты, с тяжёлыми нарушениями речи, с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата, осваивающих вариант 6.1 ФАОП ООО, с расстройствами аутистического спектра, иных 
категорий обучающихся, которым требуется создание специальных условий (диабет, онкология, астма и 
др.); 

 200 – для слепых, слабовидящих и поздноослепших обучающихся; 

 

300 – для обучающихся с задержкой психического развития, обучающихся по адаптированным основным 
общеобразовательным программам, с нарушениями опорно-двигательного аппарата, осваивающих вариант 
6.2 ФАОП ООО; 

математика 
(устно)  Для всех категорий обучающихся с ОВЗ (по билетам). 

 
 

Отметить  предметы, по которым обучающийся будет сдавать экзамены. 
 

а также _________________________________________________________________________ 
перечислить не более двух предметов по выбору с указанием формы сдачи экзамена (письменная/устная) 

 



1-ГИА-9 
(для выпускников 9 классов) 

2024/2025 

 

 

Раздел заполняется в случае необходимости 
 

В соответствии с Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным 
программам основного общего образования прошу создать условия для сдачи экзаменов, учитывающие 
состояние здоровья, особенности психофизического развития: 

 - организовать прохождение государственной итоговой аттестации на дому 

 - 
увеличить продолжительность выбранных экзаменов на 1,5 часа (за исключением устной части 
ОГЭ по иностранным языкам)  

 - 
увеличить продолжительность устной части экзамена в форме ОГЭ по иностранным языкам на 
30 минут  

 - 
организовать питание и перерывы для проведения необходимых медико-профилактических 
процедур 

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

Право на создание особых условий проведения ГИА подтверждаю: 

 - 
оригиналом или надлежащим образом заверенной копией рекомендаций психолого-медико-

педагогической комиссии. 

 - 

оригиналом или надлежащим образом заверенной копией справки, подтверждающей факт 
установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-

социальной экспертизы. 
  

С Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным 
программам основного общего образования и Памяткой о правилах проведения ОГЭ/ГВЭ-9 (в 
том числе с основаниями для удаления с экзамена, изменения или аннулирования результатов 
экзаменов, о ведении во время экзамена в ППЭ и аудиториях видеозаписи, с порядком подачи и 
рассмотрения апелляций, со временем и местом ознакомления с результатами экзаменов) 

ознакомлен(а). 
О праве изменения (дополнения) перечня указанных в заявлении экзаменов после 1 марта 

только при наличии уважительных причин (болезни или иных обстоятельств, подтвержденных 
документально) проинформирован(а). 

 

 

«_____» ______________ 20___ г.                _________( _________________________________) 
                                                                                                                  подпись                          фамилия, имя, отчество участника ГИА 

 

 

С выбором экзаменов ознакомлен(а). 
О праве изменения (дополнения) перечня указанных в заявлении экзаменов после 1 марта 

только при наличии уважительных причин (болезни или иных обстоятельств, подтвержденных 
документально) проинформирован(а). 
 

«_____» ______________ 20___ г.                _________( _________________________________) 
                                                                                                                         подпись       фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 
 

 
 

Заявление принял(а)      _____________/_________________________________________________ 
                                                                 подпись                                 фамилия, имя, отчество, должность лица, принявшего заявление 

 
 

Дата    .   .   
 

Регистрационный номер     
 



2-ГИА-9 
(для выпускников 9 классов) 

2024/2025 

 

 Председателю государственной экзаменационной комиссии 
Мурманской области  

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Я,__________________________________________________________________________ 
                                                                                                         Фамилия, имя, отчество 

 

Дата рождения:   .   .        Пол:  мужской  женский  

 

Документ, удостоверяющий личность:                       
                                                                         наименование                           серия                                                 номер 
 

Контактный телефон: ( 9   )                       
 

прошу внести следующие изменения (дополнения) в перечень учебных предметов, указанных 
мной в заявлении от ____.____.20____ регистрационный номер _______, поданном 
в__________________________________________________________________________________ 

   (указать наименование образовательной организации, в которой в срок до 01 марта было подано заявление на участие в ГИА) 
 

 добавить исключить   добавить исключить 

физика -- --  английский язык -- -- 

химия -- --  немецкий язык -- -- 

информатика -- --  французский язык -- -- 

биология -- --  испанский язык -- -- 

история -- --  обществознание -- -- 

география -- --  литература -- -- 
(отметить  желаемые изменения) 

 

   Вносимые изменения обусловлены ________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

указать уважительные причины (болезнь или иные обстоятельства, подтвержденные документально) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
  

  Копии документов, подтверждающих право на изменение (дополнение) перечня предметов для 
прохождения ГИА, прилагаю (приложение на ____ л.). 
 

С Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам 
основного общего образования и Памяткой о правилах проведения ОГЭ/ГВЭ-9 (в том числе с основаниями 
для удаления с экзамена, изменения или аннулирования результатов экзаменов, с порядком подачи и 
рассмотрения апелляций, со временем и местом ознакомления с результатами экзаменов ознакомлен(а). 

 

«_____» ______________ 20___ г.                _________( _________________________________) 
                                                                                                                    подпись                                        фамилия, имя, отчество 
 

 

 

 

С изменениями, вносимыми в выбор экзаменов ознакомлен(а) ___________________________  
                                                                                                                            (фамилия, имя, отчество, подпись родителя (законного представителя) 
 

 

Заявление принял(а)      _____________/_________________________________________________ 
                                                                подпись                                      фамилия, имя, отчество, должность лица, принявшего заявление 

 
 

Дата    .   .   
 

Регистрационный номер     
 

 

Решение государственной экзаменационной комиссии 
 

 - 
внести изменения (дополнения) 
в выбор предметов 

  - 
отказать во несении изменений 
(дополнений) в выборе предметов 

 
 

Номер протокола      
 

Дата    .   .   
 

 Председатель ГЭК _________(___________________) 
                                                         подпись                  фамилия, имя, отчество 

 



3-ГИА-9 
(для выпускников 9 классов) 

2024/2025 

 

 Директору _________________________________________ 
                                                 наименование общеобразовательной организации  

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Я,__________________________________________________________________________ 
                                                                                                         Фамилия, имя, отчество 

 

Дата рождения:   .   .        Пол:  мужской  женский  

 

Документ, удостоверяющий личность:                       
                                                                         наименование                           серия                                                 номер 

 

Контактный телефон: ( 9   )                       
 
прошу включить меня в число участников государственной итоговой аттестации по 
образовательным программам основного общего образования в форме 

 
 - основного государственного экзамена  - государственного выпускного экзамена 

 

в дополнительный период в сентябре 20___ года по следующим учебным предметам: 
предмет основание 

 
Нарушение  

порядка ГИА 

Получение результата,  
ниже минимального порога 

Пропуск экзамена  
в основные сроки 

 - русский язык    

 - математика     

 - физика     

 - химия     

 - биология     

 - история     

 - обществознание     

 - информатика     

 - география    

 - литература     

 - английский язык    

 - немецкий язык    

 - французский язык    

 - испанский язык    

(отметить  предметы, по которым обучающийся будет сдавать экзамены, а также основание, дающее право прохождения ГИА в 
дополнительные сроки) 

 
 

С Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным 
программам основного общего образования и Памяткой о правилах проведения ОГЭ/ГВЭ-9 (в том 
числе с основаниями для удаления с экзамена, изменения или аннулирования результатов 
экзаменов, с порядком подачи и рассмотрения апелляций, со временем и местом ознакомления с 
результатами экзаменов) ознакомлен(а). 

 

«_____» ______________ 20___ г.                _________( _________________________________) 
                                                                                                                    подпись                                    фамилия, имя, отчество 
 

                                                                            

С выбором экзаменов ознакомлен(а) _________________________________________________  
                                                                                                              фамилия, имя, отчество, подпись родителя (законного представителя) 
 

 

Заявление принял(а)      _____________/_________________________________________________ 
                                                                  подпись                    фамилия, имя, отчество, должность лица, принявшего заявление 

 
 

Дата    .   .   
 

Регистрационный номер     
 



1-ИС 
(для выпускников 9 классов) 

2024/2025 

 

 Директору _________________________________________ 
                                                 наименование общеобразовательной организации  

 

 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 

Я,__________________________________________________________________________ 
                                                                                                         Фамилия, имя, отчество 

 

Дата рождения:   .   .        Пол:  мужской  женский  

 

Документ, удостоверяющий личность:                       
                                                                         наименование                           серия                                                 номер 

 

Контактный телефон: ( 9   )                       
 
 

Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом собеседовании по русскому языку для 
получения допуска к государственной итоговой аттестации по образовательным программам 
основного общего образования 

 
Раздел заполняется в случае необходимости 

 

В соответствии Порядком проведения итогового собеседования прошу создать условия, 
учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития: 

 -  организовать проведение итогового собеседования на дому. 

 - увеличить продолжительность итогового собеседования на 30 минут. 

 - ________________________________________________________________________________ 
(иные дополнительные условия/материально-техническое оснащение и др.) 

Право на создание особых условий проведения итогового собеседования подтверждаю: 

 - 
оригиналом или надлежащим образом заверенной копией рекомендаций психолого-

медико-педагогической комиссии. 

 - 

оригиналом или надлежащим образом заверенной копией справки, подтверждающей факт 
установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-

социальной экспертизы. 
  

С Порядком проведения итогового собеседования ознакомлен(а). 
 

 «_____» ______________ 20___ г.               _________( _________________________________) 
                                                                                                                      подпись                                     фамилия, имя, отчество 

                                                                            

 

 

Заявление принял(а)   _____________/_________________________________________________ 
                                                                  подпись                         фамилия, имя, отчество, должность лица, принявшего заявление 

 
 

Дата    .   .   
 

Регистрационный номер     
 



1-ГИА-11 
(для выпускников 11(12) классов) 

2024/2025 

 

  Директору _________________________________________ 
                                                 наименование общеобразовательной организации  

 

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я,_________________________________________________________________________, 
                                                                                                         Фамилия, имя, отчество 

 

Дата рождения:   .   .        Пол:  мужской  женский  

 

Документ, удостоверяющий личность:                       
                                                                         наименование                           серия                                                 номер 

 

Контактный телефон: ( 9   )                       
 

прошу включить меня в число участников государственной итоговой аттестации по 
образовательным программам среднего общего образования 
 

 - в досрочный период 

(март, апрель) 
 - в основной период 

(май, июнь) 
 

по следующим учебным предметам в форме ЕГЭ: 
 

 - русский язык  - история  - немецкий язык 
          (устная часть) 

 - математика  
       (базовый уровень)  - география  - французский язык 

          (письменная часть) 
 - математика 
         (профильный уровень)  - обществознание  - французский язык  

          (устная часть) 

 - физика  - литература  - испанский язык  
       (письменная часть) 

 - химия  - английский язык 
          (письменная часть) 

 - испанский язык  
          (устная часть) 

 - информатика  - английский язык 
          (устная часть) 

 -  китайский язык  
       (письменная часть) 

 - биология  - немецкий язык 
          (письменная часть) 

 - китайский язык  
       (письменная часть) 

 
Отметить  предметы, по которым обучающийся будет сдавать экзамены 

 

 

по следующим обязательным учебным предметам в форме ГВЭ: 
 

русский язык 
(сочинение) 

 

100 – для обучающихся без ОВЗ, с нарушениями опорно-двигательного аппарата, иных 
категорий обучающихся, которым требуется создание специальных условий (диабет, 
онкология, астма, порок сердца и др.); 

 
200 – для слепых обучающихся, слабовидящих и поздноослепших обучающихся, владеющих 
шрифтом Брайля; 

 
300 – для глухих, слабослышащих, позднооглохших обучающихся, а также имеющих кохлеарные 
импланты; 

русский язык 
(диктант) 

 400 – для обучающихся с расстройствами аутистического спектра; 

русский язык 
(устно) 

 для всех категорий обучающихся с ОВЗ (по билетам). 

математика 
(письменно) 

 

100 – для обучающихся без ОВЗ, а также глухих, слабослышащих, позднооглохших, имеющих 
кохлеарные импланты, с нарушениями опорно-двигательного аппарата, расстройствами 
аутистического спектра и иных категорий, которым требуется создание специальных условий 
(с диабетом, онкологическими заболеваниями, астмой и др.), обучающихся по адаптированным 
основным образовательным программам; 

 200 – для слепых, слабовидящих и поздноослепших обучающихся; 

математика 
(устно) 

 для всех категорий обучающихся с ОВЗ (по билетам). 

 
Отметить  предметы, по которым обучающийся будет сдавать экзамены.  
 
 
 
 



1-ГИА-11 
(для выпускников 11(12) классов) 

2024/2025 

 

 

Раздел заполняется в случае необходимости 
 

В соответствии с Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным 
программам среднего общего образования прошу создать условия для сдачи экзаменов, учитывающие 
состояние здоровья, особенности психофизического развития: 

 - организовать прохождение государственной итоговой аттестации на дому 

 - 
увеличить продолжительность выбранных экзаменов на 1,5 часа (за исключением устной части 
ЕГЭ по иностранным языкам)  

 - 
увеличить продолжительность устной части экзамена в форме ЕГЭ по иностранным языкам на 
30 минут  

 - 
организовать питание и перерывы для проведения необходимых медико-профилактических 
процедур 

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

Право на создание особых условий проведения ГИА подтверждаю: 

 - 
оригиналом или надлежащим образом заверенной копией рекомендаций психолого-медико-

педагогической комиссии. 

 - 

оригиналом или надлежащим образом заверенной копией справки, подтверждающей факт 
установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-

социальной экспертизы. 
  

 

С Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным 
программам среднего общего образования и Памяткой о правилах проведения ЕГЭ/ГВЭ-11 (в 
том числе с основаниями для удаления с экзамена, изменения или аннулирования результатов 
экзаменов, о ведении во время экзамена в ППЭ и аудиториях видеозаписи, с порядком подачи и 
рассмотрения апелляций, со временем и местом ознакомления с результатами экзаменов) 

ознакомлен(а).  
О праве изменить выбранный уровень ЕГЭ по математике в срок не позднее чем за две 

недели до начала соответствующего экзамена проинформирован(а). 
О праве изменения (дополнения) перечня указанных в заявлении экзаменов после 

1 февраля только при наличии уважительных причин (болезни или иных обстоятельств, 
подтвержденных документально) проинформирован(а). 

 
 

 

«_____» ______________ 20___ г.                _________( _________________________________) 
                                                                                                                         подпись                           фамилия, имя, отчество участника ГИА 

 

 

С выбором экзаменов ознакомлен(а).  
О праве изменить выбранный уровень ЕГЭ по математике в срок не позднее чем за две 

недели до начала соответствующего экзамена проинформирован(а). 
О праве изменения (дополнения) перечня указанных в заявлении экзаменов после 1 

февраля только при наличии уважительных причин (болезни или иных обстоятельств, 
подтвержденных документально) проинформирован(а). 
 

 

«_____» ______________ 20___ г.                _________( _________________________________) 
                                                                                                                         подпись       фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 
 

 
 

Заявление принял(а)      _____________/_________________________________________________ 
                                                                 подпись                     фамилия, имя, отчество, должность лица, принявшего заявление 

 
 

Дата    .   .   
 

Регистрационный номер     
 



2-ГИА-11 
(для выпускников 11(12) классов, 
выпускников прошлых лет) 

2024/2025 

 

 Председателю государственной экзаменационной комиссии 
Мурманской области  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я,__________________________________________________________________________ 
                                                                                                         Фамилия, имя, отчество 
 

Дата рождения:   .   .        Пол:  мужской  женский  

 

Документ, удостоверяющий личность:                       
                                                                         наименование                           серия                                                 номер 
 

Контактный телефон: ( 9   )                       
 
прошу внести следующие изменения (дополнения) в перечень учебных предметов, указанных 
мной в заявлении от ____.____.20____ регистрационный номер _______, поданном 
в________________________________________________________________________________ 

(указать наименование организации, в которой в срок до 01 февраля было подано заявление на участие в ГИА) 
 

 добавить исключить  добавить исключить  добавить исключить 

русский язык -- -- история -- -- немецкий язык 
(устная часть) 

-- -- 

математика 
(базовый уровень) -- -- география -- -- французский язык 

(письменная часть) 
-- -- 

математика 
(профильный уровень) -- -- обществознание -- -- французский язык 

(устная часть) 
-- -- 

физика -- -- литература -- -- испанский язык 
(письменная часть) 

-- -- 

химия -- -- английский язык 
(письменная часть) 

-- -- испанский язык 
(устная часть) 

-- -- 

информатика  -- -- английский язык 
(устная часть) 

-- -- китайский язык 
(письменная часть) 

-- -- 

биология -- -- немецкий язык 
(письменная часть) 

-- -- китайский язык 
(устная часть) 

-- -- 

(отметить  желаемые изменения) 

Вносимые изменения обусловлены ___________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

указать уважительные причины (болезнь или иные обстоятельства, подтвержденные документально) 
 

____________________________________________________________________________ 
  

Копии документов, подтверждающих право на изменение (дополнение) перечня предметов для сдачи 
единого государственного экзамена, прилагаются (приложение на ___ л.). 
 

С Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего 
общего образования и Памяткой о правилах проведения ЕГЭ/ГВЭ-11 (в том числе с основаниями для удаления с 
экзамена, изменения или аннулирования результатов экзаменов, о ведении во время экзамена в ППЭ и аудиториях 
видеозаписи, с порядком подачи и рассмотрения апелляций, со временем и местом ознакомления с результатами 
экзаменов) ознакомлен(а).  
«_____» ______________ 20___ г.               ___________( _________________________________) 
                                                                                                                    подпись                                        фамилия, имя, отчество 
 

 

С изменениями, вносимыми в выбор экзаменов ознакомлен(а) __________________________________  
                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество, подпись родителя (законного представителя) 
 

 

Заявление принял(а)      _____________/__________________________________________________ 
                                                                  подпись                                  фамилия, имя, отчество, должность лица, принявшего заявление 
 

 

Дата    .   .   
 

Регистрационный номер     
 

 

Решение государственной экзаменационной комиссии 
 

 - 
внести изменения (дополнения) 
в выбор предметов 

  - 
отказать во внесении изменений 
(дополнений) в выборе предметов 

 
 

Номер протокола      
 

Дата    .   .   
 

 
 

Председатель ГЭК _________(___________________) 
                                                        подпись              фамилия, имя, отчество 

 



3-ГИА-11 
(для выпускников 11(12) классов) 

2024/2025 

 

 Директору _________________________________________ 
                                                 наименование общеобразовательной организации  

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я,_________________________________________________________________________ 
                                                                                                         Фамилия, имя, отчество 

 

Дата рождения:   .   .        Пол:  мужской  женский  

 

Документ, удостоверяющий личность:                       
                                                                         наименование                           серия                                                 номер 
 

Контактный телефон: ( 9   )                       
 
прошу включить меня в число участников государственной итоговой аттестации по 
образовательным программам среднего общего образования в форме 
 

 - единого государственного экзамена  - государственного выпускного экзамена 
 

в дополнительный период в сентябре 20____ года по следующим учебным предметам: 
 

  
предмет основание 

 Нарушение порядка ГИА 

Получение результата, 
ниже минимального 

порога 

Пропуск экзамена в 
основные сроки 

 - русский язык    

 - математика  
      (базовый уровень) 

   

 
(отметить  общеобразовательный предмет, по которому обучающийся будет сдавать экзамен, а также основание, дающее право прохождения 

ГИА в дополнительные сроки) 

 
 

С Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам 
среднего общего образования и Памяткой о правилах проведения ЕГЭ/ГВЭ-11 (в том числе с основаниями 
для удаления с экзамена, изменения или аннулирования результатов экзаменов, о ведении во время 
экзамена в ППЭ и аудиториях видеозаписи, с порядком подачи и рассмотрения апелляций, со временем и 
местом ознакомления с результатами экзаменов) ознакомлен(а).  

 

«_____» ______________ 20___ г.                _________( _________________________________) 
                                                                                                                       подпись                                    фамилия, имя, отчество 
 

                                                                            

С выбором экзаменов ознакомлен(а) _________________________________________________  
                                                                                                              фамилия, имя, отчество, подпись родителя (законного представителя) 
 

 

Заявление принял(а)      _____________/_________________________________________________ 
                                                                  подпись                           фамилия, имя, отчество, должность лица, принявшего заявление 

 
 

 «_____» ______________ 20___ г.   
 

Регистрационный номер     
 



4-ГИА-11 
(для выпускников прошлых лет) 

2024/2025 

 

 Руководителю пункта регистрации   
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ1 
 

Я,_________________________________________________________________________ 
                                                                                                         Фамилия, имя, отчество 
 

Дата рождения:   .   .        Пол:  мужской  женский  

 

Документ, удостоверяющий личность:                       
                                                                         наименование                           серия                                                 номер 

 

Контактный телефон: ( 9   )                       
 
прошу включить меня в число участников единого государственного экзамена по следующим учебным 
предметам (в резервные дни основного периода)2: 

 
 

 - русский язык  - история  - английский язык 
          (письменная часть) 

 - французский язык  
          (устная часть) 

 - математика  
      (профильный уровень)  - обществознание  - английский язык 

          (устная часть) 
 - испанский язык  
        (письменная часть) 

 - физика  - информатика  - немецкий язык 
           (письменная часть) 

 - испанский язык  
          (устная часть) 

 - химия  - география  - немецкий язык 
          (устная часть) 

 - китайский язык  
        (письменная часть) 

 - биология  - литература  - французский язык 
          (письменная часть) 

 - китайский язык  
          (устная часть) 

 (отметить  предметы, по которым выпускник прошлых лет будет сдавать экзамены в том или ином периоде проведения ГИА) 

 
 

 
Раздел заполняется в случае необходимости 

 

В соответствии Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным 
программам среднего общего образования прошу создать условия для сдачи экзаменов, учитывающие 
состояние здоровья, особенности психофизического развития: 

 - организовать прохождение государственной итоговой аттестации на дому 

 - 
увеличить продолжительность выбранных экзаменов на 1,5 часа (за исключением устной 
части ЕГЭ по иностранным языкам)  

 - 
увеличить продолжительность устной части экзамена в форме ЕГЭ по иностранным языкам 
на 30 минут  

 - 
организовать питание и перерывы для проведения необходимых медико-профилактических 
процедур 

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

Право на создание особых условий проведения ГИА подтверждаю: 

 - 
оригиналом или надлежащим образом заверенной копией рекомендаций психолого-медико-
педагогической комиссии. 

 - 
оригиналом или надлежащим образом заверенной копией справки, подтверждающей факт 
установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-
социальной экспертизы. 
 

 

 

 
С Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным 

программам среднего общего образования и Памяткой о правилах проведения ЕГЭ/ГВЭ-11 (в том 
числе с основаниями для удаления с экзамена, изменения или аннулирования результатов экзаменов, о 
ведении во время экзамена в ППЭ и аудиториях видеозаписи, с порядком подачи и рассмотрения 
апелляций, со временем и местом ознакомления с результатами экзаменов) ознакомлен(а).  

 

 
1 Данное заявление подается участником ЕГЭ лично при предъявлении документов, удостоверяющих личность, или его родителями 
(законными представителями) при предъявлении документов, удостоверяющих личность, или уполномоченными лицами при предъявлении 
документов, удостоверяющих личность, и доверенности. 
2 Для выпускников прошлых лет ЕГЭ проводится в резервные сроки основного периода проведения экзаменов. Участие в ЕГЭ выпускников 
прошлых лет в иные сроки проведения ЕГЭ допускается только при наличии у них уважительных причин (болезни или иных обстоятельств), 
подтвержденных документально, и соответствующего решения ГЭК 



4-ГИА-11 
(для выпускников прошлых лет) 

2024/2025 

 

 
Копии документа, удостоверяющего личность3, документа государственного образца, 

подтверждающего получение среднего общего (среднего профессионального) образования, прилагаю4. 
 
О праве изменения (дополнения) перечня указанных в заявлении экзаменов после 1 февраля 

только при наличии уважительных причин (болезни или иных обстоятельств, подтвержденных 
документально) проинформирован(а). 

 

«_____» ______________ 20___ г.                _________( _________________________________) 
                                                                                                                  подпись                                   фамилия, имя, отчество  
 

 
 

Заявление принял(а), копии предоставленных документов с оригиналами сверил(а) 
 
 

                                     _____________/_________________________________________________ 
                                                                 подпись                         фамилия, имя, отчество, должность лица, принявшего заявление 

 
 
 

 «_____» ______________ 20___ г.   
 

Регистрационный номер     
 

 
3 Паспорт гражданина РФ, заграничный паспорт гражданина РФ, паспорт гражданина иностранного государства, дипломатический паспорт, 
служебный паспорт, паспорт моряка, военный билет, вид на жительство, разрешение на временное проживание, свидетельство о признании 
гражданина беженцем.    
4 Выпускники прошлых лет при подаче заявления об участии в ЕГЭ должны предъявить оригиналы документов об образовании или 
надлежащим образом заверенные копии документов об образовании. Оригинал (копия) иностранного документа об образовании 
предъявляется с заверенным переводом с иностранного языка. 



5-ГИА-11 
(для обучающихся СПО) 

2024/2025 

 

 Руководителю пункта регистрации   
 

ЗАЯВЛЕНИЕ1 

 

Я,_________________________________________________________________________ 
                                                                                                         Фамилия, имя, отчество 
 

Дата рождения:   .   .        Пол:  мужской  женский  

 

Документ, удостоверяющий личность:                       
                                                                         наименование                           серия                                                 номер 
 

Контактный телефон: ( 9   )                       
 

 

прошу включить меня в число участников2 единого государственного экзамена по следующим 
учебным предметам (в резервные дни основного периода)3: 

 
 

 - русский язык  - история  - английский язык 
          (письменная часть) 

 - французский язык  
          (устная часть) 

 - математика  
      (профильный уровень)  - обществознание  - английский язык 

          (устная часть) 
 - испанский язык  
        (письменная часть) 

 - физика  - информатика  - немецкий язык 
           (письменная часть) 

 - испанский язык  
          (устная часть) 

 - химия  - география  - немецкий язык 
          (устная часть) 

 - китайский язык  
        (письменная часть) 

 - биология  - литература  - французский язык 
          (письменная часть) 

 - китайский язык  
          (устная часть) 

 (отметить  предметы, по которым выпускник прошлых лет будет сдавать экзамены в том или ином периоде проведения ГИА) 
 

 
Раздел заполняется в случае необходимости 

 

В соответствии Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным 
программам среднего общего образования прошу создать условия для сдачи экзаменов, учитывающие 
состояние здоровья, особенности психофизического развития: 

 - организовать прохождение государственной итоговой аттестации на дому 

 - 
увеличить продолжительность выбранных экзаменов на 1,5 часа (за исключением устной 
части ЕГЭ по иностранным языкам)  

 - 
увеличить продолжительность устной части экзамена в форме ЕГЭ по иностранным языкам 
на 30 минут  

 - 
организовать питание и перерывы для проведения необходимых медико-профилактических 
процедур 

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

Право на создание особых условий проведения ГИА подтверждаю: 

 - 
оригиналом или надлежащим образом заверенной копией рекомендаций психолого-медико-
педагогической комиссии. 

 - 
оригиналом или надлежащим образом заверенной копией справки, подтверждающей факт 
установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-
социальной экспертизы. 
 

 

 

С Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным 
программам среднего общего образования и Памяткой о правилах проведения ЕГЭ/ГВЭ-11 (в том 
числе с основаниями для удаления с экзамена, изменения или аннулирования результатов экзаменов, о 
ведении во время экзамена в ППЭ и аудиториях видеозаписи, с порядком подачи и рассмотрения 
апелляций, со временем и местом ознакомления с результатами экзаменов) ознакомлен(а).  

 
1 Данное заявление подается участником ЕГЭ лично при предъявлении документов, удостоверяющих личность, или его родителями 
(законными представителями) при предъявлении документов, удостоверяющих личность, или уполномоченными лицами при предъявлении 

документов, удостоверяющих личность, и доверенности. 
2 Обучающиеся СПО, освоившие образовательные программы среднего общего образования или завершающие освоение образовательных 
программ среднего общего образования в текущем учебном году и не претендующие на получение аттестата о среднем общем образовании 
сдают ЕГЭ как выпускники прошлых лет. 
3 Для выпускников прошлых лет ЕГЭ проводится в резервные сроки основного периода проведения экзаменов. Участие в ЕГЭ выпускников 
прошлых лет в иные сроки проведения ЕГЭ допускается только при наличии у них уважительных причин (болезни или иных обстоятельств), 
подтвержденных документально, и соответствующего решения ГЭК 



5-ГИА-11 
(для обучающихся СПО) 

2024/2025 

 

 
Копию документа, удостоверяющего личность4, оригинал справки из организации СПО, в 

которой я в настоящее время прохожу обучение, подтверждающей освоение мною образовательных 
программ среднего общего образования или завершение освоения образовательных программ среднего 
общего образования в текущем учебном году, прилагаю. 

 
О праве изменения (дополнения) перечня указанных в заявлении экзаменов после 1 февраля 

только при наличии уважительных причин (болезни или иных обстоятельств, подтвержденных 
документально) проинформирован(а). 

 

«_____» ______________ 20___ г.                _________( _________________________________) 
                                                                                                                  подпись                                   фамилия, имя, отчество  
 

 
 

Заявление принял(а), копии предоставленных документов с оригиналами сверил(а) 
 
 

                                     _____________/_________________________________________________ 
                                                                 подпись                         фамилия, имя, отчество, должность лица, принявшего заявление 
 
 
 

 «_____» ______________ 20___ г.   
 

Регистрационный номер     
 

 
4 Паспорт гражданина РФ, заграничный паспорт гражданина РФ, паспорт гражданина иностранного государства, дипломатический паспорт, 
служебный паспорт, паспорт моряка, военный билет, вид на жительство, разрешение на временное проживание, свидетельство о признании 
гражданина беженцем.    



6-ГИА-11 
(для выпускников 11(12) классов) 

2024/2025 

 

 Председателю государственной экзаменационной 
комиссии Мурманской области  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Фамилия                      

 

Имя                      

 

Отчество                      

                                                                                                         

 

Дата рождения:   .   .        Пол:  мужской  женский  

 

Документ, удостоверяющий личность:                       
                                                                         наименование                           серия                                                 номер 

 

      Образовательное учреждение ________________________________________________ 

код участника экзамена 
 

 

Контактный телефон: ( 9   )                       
 
 

о праве изменить выбранный мною ранее уровень ЕГЭ по математике для повторного участия в 

ЕГЭ в резервные сроки соответствующего периода проведения экзаменов, в связи с получением 

неудовлетворительного результата ЕГЭ по математике профильного уровня, проинформирован. 

Прошу допустить меня к повторной сдаче ЕГЭ по математике на ___________________уровне. 
                                                                                                                                                                                 базовом / профильном 

 
 

 

«_____» ______________ 20___ г.                _________( _________________________________) 
                                                                                                                      подпись                                       фамилия, имя, отчество 
 

                                                                            

С выбором уровня экзамена ознакомлен(а) ___________________________________________  
                                                                                                                          фамилия, имя, отчество, подпись родителя (законного представителя) 
 
 

 

Заявление принял(а)      _____________/_________________________________________________ 
                                                                  подпись                               фамилия, имя, отчество, должность лица, принявшего заявление 

 
 

 «_____» ______________ 20___ г.   
 

Регистрационный номер     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



7-ГИА-11 
(для выпускников 11(12) классов) 

2024/2025 

 

  Директору _________________________________________ 
                                                 наименование общеобразовательной организации  

 

 

 

   

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Фамилия                      

 

Имя                      

 

Отчество                      

                                                                                                         

 

Дата рождения:   .   .        Пол:  мужской  женский  

 

Документ, удостоверяющий личность:                       
                                                                         наименование                           серия                                                 номер 
 

      Образовательное учреждение ________________________________________________ 

код участника экзамена 
 

 

Контактный телефон: ( 9   )                       
 
 
о праве пройти государственную итоговую аттестацию по образовательным программам 
среднего общего образования (по русскому языку и/или математике базового уровня) в 
дополнительный период в сентябре 20____ года проинформирован. 
 

От сдачи экзаменов отказываюсь. 
 

 
 

«_____» ______________ 20___ г.                _________( _________________________________) 
                                                                                                                      подпись                                       фамилия, имя, отчество 
 

                                                                            

С отказом от сдачи экзаменов ознакомлен(а) ___________________________________________  
                                                                                                                          фамилия, имя, отчество, подпись родителя (законного представителя) 
 
 

 

Заявление принял(а)      _____________/_________________________________________________ 
                                                                  подпись                               фамилия, имя, отчество, должность лица, принявшего заявление 

 
 

 «_____» ______________ 20___ г.   
 

Регистрационный номер     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



8-ГИА-11 
(для выпускников 11(12) классов) 

2024/2025 

 

 Председателю государственной экзаменационной 
комиссии Мурманской области  

 

   

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Я,_________________________________________________________________________, 
                                                                                                         Фамилия, имя, отчество 

                                                                                                         
 

Дата рождения:   .   .        Пол:  мужской  женский  

 

Документ, удостоверяющий личность:                       
                                                                         наименование                           серия                                                 номер 

 

      Образовательное учреждение ________________________________________________ 

код участника экзамена 
 

Контактный телефон: ( 9   )                       
 
Прошу зарегистрировать меня на пересдачу ЕГЭ в дополнительные дни 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: 
 

 - русский язык  - история  - немецкий язык 
          (устная часть) 

 - математика  
       (базовый уровень)  - география  - французский язык 

          (письменная часть) 
 - математика 
         (профильный уровень)  - обществознание  - французский язык  

          (устная часть) 

 - физика  - литература  - испанский язык  
       (письменная часть) 

 - химия  - английский язык 
          (письменная часть) 

 - испанский язык  
          (устная часть) 

 - информатика  - английский язык 
          (устная часть) 

 -  китайский язык  
       (письменная часть) 

 - биология  - немецкий язык 
          (письменная часть) 

 - китайский язык  
       (письменная часть) 

 
Отметить  предмет, по которому обучающийся будет пересдавать экзамен 

 

Раздел заполняется в случае необходимости 
 

В соответствии с Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным 
программам среднего общего образования прошу создать условия для сдачи экзамена, учитывающие 
состояние здоровья, особенности психофизического развития: 

 - организовать прохождение государственной итоговой аттестации на дому 

 - 
увеличить продолжительность выбранных экзаменов на 1,5 часа (за исключением устной части 
ЕГЭ по иностранным языкам)  

 - 
увеличить продолжительность устной части экзамена в форме ЕГЭ по иностранным языкам на 
30 минут  

 - 
организовать питание и перерывы для проведения необходимых медико-профилактических 
процедур 

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

Право на создание особых условий проведения ГИА подтверждаю: 

 - 
оригиналом или надлежащим образом заверенной копией рекомендаций психолого-медико-

педагогической комиссии. 

 - 

оригиналом или надлежащим образом заверенной копией справки, подтверждающей факт 
установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-

социальной экспертизы. 
  



8-ГИА-11 
(для выпускников 11(12) классов) 

2024/2025 

 

 

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. 

 
 

«_____» ______________ 20___ г.                _________( _________________________________) 
                                                                                                                      подпись                                       фамилия, имя, отчество 
 

                                                                            

С выбором пересдаваемого предмета ознакомлен(а).   
Об аннулировании предыдущего результата ЕГЭ по пересдаваемому учебному предмету 

проинформирован(а). 
 

«_____» ______________ 20___ г.                _________( _________________________________) 
                                                                                                                          фамилия, имя, отчество, подпись родителя (законного представителя) 
 
 

 

Заявление принял(а)      _____________/_________________________________________________ 
                                                                  подпись                               фамилия, имя, отчество, должность лица, принявшего заявление 

 
 

 «_____» ______________ 20___ г.   
 

Регистрационный номер     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



1-ИС(И) 
(для выпускников 11(12) классов) 

2024/2025 

 

 Директору _________________________________________ 
                                                 наименование общеобразовательной организации  

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 

Я,__________________________________________________________________________ 
                                                                                                         Фамилия, имя, отчество 

 

Дата рождения:   .   .        Пол:  мужской  женский  

 

Документ, удостоверяющий личность:                       
                                                                         наименование                           серия                                                 номер 

 

Контактный телефон: ( 9   )                       
 
 

Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом: 
 

  - сочинении  - изложении 
(отметить ) 

для получения допуска к государственной итоговой аттестации по образовательным 
программам среднего общего образования 

 
Раздел заполняется в случае необходимости 

 

В соответствии Порядком проведения итогового сочинения (изложения) прошу создать условия, 
учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития: 

 - организовать проведение итогового сочинения (изложения) на дому. 

 - увеличить продолжительность итогового сочинения (изложения) на 1,5 часа. 

 - 
организовать питание и перерывы для проведения необходимых медико-профилактических 
процедур. 

 - организовать проведение итогового сочинения (изложения) в устной форме. 

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

Право на создание особых условий проведения итогового сочинения (изложения) 
подтверждаю: 
 - 

оригиналом или надлежащим образом заверенной копией рекомендаций психолого-медико-

педагогической комиссии. 

 - 

оригиналом или надлежащим образом заверенной копией справки, подтверждающей факт 
установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-
социальной экспертизы. 
  

С Порядком проведения итогового сочинения (изложения) и Памяткой для участников 
сочинения и их родителей (законных представителей) ознакомлен(а). 

 

 «_____» ______________ 20___ г.               _________( _________________________________) 
                                                                                                                      подпись                                     фамилия, имя, отчество 

                                                                            

 

Заявление принял(а)      _____________/_________________________________________________ 
                                                                  подпись                         фамилия, имя, отчество, должность лица, принявшего заявление 

 
 

Дата    .   .   
 

Регистрационный номер     
 



2-ИС(И) 
(для выпускников прошлых лет) 

2024/2025 

 

 Руководителю _____________________________________ 
                                                                         наименование организации  

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я,__________________________________________________________________________ 
                                                                                                         Фамилия, имя, отчество 

 

Дата рождения:   .   .        Пол:  мужской  женский  

 

Документ, удостоверяющий личность:                       
                                                                         наименование                           серия                                                 номер 

 

Контактный телефон: ( 9   )                       

 
прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом сочинении для использования его результатов при 
приеме в образовательные организации высшего образования в следующие сроки: 

 - в первую среду декабря 

 - в первую среду февраля 

 - во вторую среду апреля 

 
Раздел заполняется в случае необходимости 

 

В соответствии Порядком проведения итогового сочинения (изложения) прошу создать условия, 
учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития: 

 - увеличить продолжительность итогового сочинения на 1,5 часа. 

 - 
организовать питание и перерывы для проведения необходимых медико-профилактических 
процедур. 

 - организовать проведение итогового сочинения в устной форме. 

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

Право на создание особых условий проведения итогового сочинения подтверждаю: 

 - 
оригиналом или надлежащим образом заверенной копией рекомендаций психолого-медико-

педагогической комиссии. 

 - 

оригиналом или надлежащим образом заверенной копией справки, подтверждающей факт 
установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-

социальной экспертизы. 
  

            С Порядком проведения итогового сочинения (изложения) и Памяткой для участников 
сочинения и их родителей (законных представителей) ознакомлен(а). 

 

 «_____» ______________ 20___ г.               _________( _________________________________) 
                                                                                                                      подпись                                     фамилия, имя, отчество 

                                                                            

 

Заявление принял(а)      _____________/_________________________________________________ 
                                                                  подпись                                 фамилия, имя, отчество, должность лица, принявшего заявление 

 
 

Дата    .   .   
 

Регистрационный номер     
 

 



* Подключение для рассмотрения апелляций в дистанционном формате организуется в управлении (отделе) 
образования или в образовательной организации 

 

1-АП                                                                                                                                                  2024/2025 
  

Апелляция о несогласии с выставленными баллами по результатам ГИА 
 

Заполняется в образовательной организации  

Форма экзамена 
 
 

ЕГЭ  ОГЭ  ГВЭ-9 
 ГВЭ-11(12) 

(отметить нужное: ) 

 

  предмет            дата экзамена   
. 

  
. 

  

код   наименование  день  месяц                  год 
  

Сведения об участнике экзамена: 

Фамилия                      

 

Имя                      

 

Отчество                      

 

Документ, удостоверяющий личность:                      

                                                                         наименование                           серия                                                          номер 
 

5 1    Регион Мурманская область 

код  
 

      Образовательное учреждение ____________________________________ 
код участника экзамена 

  

   Пункт проведения экзамена  __________________________      

код       
        

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу пересмотреть результаты выполнения мною заданий ЕГЭ / ОГЭ / ГВЭ-9 / ГВЭ-11(12) 
 (нужное подчеркнуть) 
по _____________________, так как, по моему мнению, данные мною ответы на задания были оценены 
             (наименование предмета) 
 (обработаны) неверно.   
 

             Прошу рассмотреть апелляцию: 
 − очно, в моем присутствии Контактный телефон: ( 9   )        

 

  

 − дистанционно, в моем присутствии* 
  

 − очно, в присутствии законного представителя Контактный телефон: ( 9   )        
 

   

 − дистанционно, в присутствии законного представителя* 
   

 − без меня (моих представителей)  
   

    
 

/__________________/_________________________________/           
           подпись                                                  ФИО 

 

 

 Дата заполнения апелляции    Дата объявления результатов  
 

 
   

. 
  

. 
         

. 
  

. 
    

  день  месяц  год      день  месяц  год   
 

 

                  

 Заполняется сотрудником, принявшем апелляцию                                                                                  Заполняется в конфликтной комиссии 

 Заявление принял:  Регистрационный номер  
в Апелляционной комиссии 

  /__________________________________________/ 
                                            должность 
 

/_______________/____________________________/    
            подпись                                       ФИО 
 

 

 
 

    

    
. 

  
. 

     

  

 

 день  месяц  год    
 


