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	Форма 3 (для выпускников прошлых лет)

	
	

	
	Руководителю _________________________________________________________

	
	                                     (орган управления образованием, пункт проведения экзамена)

	
	

	
	                                      ________________________________________

	
	                                                       (Фамилия И.О.)

	
	

	
	от _________________________________________________________________________

	
	(Фамилия Имя Отчество)

	
	выпускника
 ____________________________________________________________________________

	
	полное наименование образовательного учреждения, форма обучения

	
	____________________________________________________________________________

	
	             реквизиты и дата выдачи документа государственного образца об образовании

	
	____________________________    ___________________      ________________________

	
	    серия и номер паспорта                      гражданство                   число, месяц, год рождения

	
	____________________________________________________________________________

	
	домашний адрес, контактный телефон


заявление.

	Прошу включить меня в список участников единого государственного экзамена в мае-июне текущего года по следующим общеобразовательным предметам:
Код предмета
	Наименование предмета
	Отметка выбора (да / нет)

	01
	Русский язык
	

	02
	Математика
	

	03
	Физика
	

	04
	Химия
	

	05
	Информатика и ИКТ
	

	06
	Биология
	

	07
	История России
	

	08
	География
	

	09
	Английский язык
	

	10
	Немецкий язык
	

	11
	Французский язык
	

	12
	Обществознание
	

	18
	Литература
	


С порядком проведения экзаменов ознакомлен(а).
Не возражаю против включения моих персональных данных в базы данных ЕГЭ.
________________                                                                             ___________________

           дата                                                                                                                                                                 подпись                                         

Достоверность указанных в заявлении сведений проверена.

__________________________________________________________________________
                                                                   должность лица
________________               ___________________________         ___________________
дата поступления заявления                                                     Фамилия И.О.                                               подпись
