
 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
                                     

                                                                                                     Фамилия 

                                     Имя                                                                                                      Отчество 
 
                   

Документ, удостоверяющий личность _________________________________________________________            
                                                                                                                                              (наименование документа)                                                                    
 

 

 
 

Идентификационный налоговый номер:           

Наименование административно-территориальной единицы, где заявитель планирует сдавать ГИА 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Прошу зарегистрировать меня для участия в государственной итоговой аттестации по следующим 
учебным  предметам:  

Наименование 
предмета 

Буду сдавать 
(написать полностью  

учебный предмет) 

 
Наименование 

предмета 

Буду сдавать 
(написать полностью  

учебный предмет) 
Русский язык   История  

Химия    Английский язык  
Математика    Немецкий язык  

Физика   Французский язык  
Литература    География  
Биология    Информатика и ИКТ  

 

 Категория участника государственной итоговой аттестации 
 Обучающиеся 11-х классов общеобразовательных организаций Донецкой Народной Республики 
 Обучающиеся 11-х классов заочной и очно-заочной форм обучения 
 Обучающиеся общеобразовательных организаций по форме экстернат 
 Обучающиеся образовательных организаций СПО, завершающих освоение образовательных программ 

среднего общего образования 
 Выпускники образовательных организаций СПО 2016, 2017, 2018 годов, не имеющие аттестатов 
 Обучающиеся специальных учебно-воспитательных учреждений открытого и закрытого типов, учреждений 

исполнения наказаний в виде лишения свободы 
 Выпускники прошлых лет 
 Обучающиеся общеобразовательных организаций Донецкой области, временно находящиеся под контролем 

Украины 
 Обучающиеся общеобразовательных организаций Луганской Народной Республики 
 Обучающиеся общеобразовательных организаций Российской Федерации 
 Обучающиеся общеобразовательных организаций Украины 

 
Согласие на обработку персональных данных прилагается. 
 

Подпись заявителя _________________ / ________________ Дата заполнения «____»________20___ г. 
                                                                                                                 (Ф.И.О.) 

Контактные 
телефоны   
 

 
E-mail: _________________________________________________________________________________ 
 ====================================== НЕ ЗАПОЛНЯТЬ ================================ 
 

 

                                     

Дата рождения:  
  

- 

  

- 

    

    Пол: м  ж  

Серия     Номер          

1.                    

2.                    

РЕГИСТРАЦИОННЫЙ  
НОМЕР 

             Дата 
регистрации 

        


