Начальнику управления образования
администрации Балашовского 

муниципального района
Н.Н. Шехматовой
ЗАЯВЛЕНИЕ О СДАЧЕ ЕГЭ
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Дата рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Пол
	


	Наименование, серия и № документа, удостоверяющего личность

	

	Тип документа, удостоверяющего личность
	Отметьте тип документа
	Тип документа, 

удостоверяющего личность
	Отметьте тип документа

	Паспорт гражданина 
Российской Федерации 
	
	Временное удостоверение
	

	Паспорт гражданина 
иностранного государства
	
	Вид на жительство
	

	
	
	Российский заграничный паспорт
	

	Свидетельство о рождении
	
	Другой документ
	

	Серия документа

Номер документа



	документ о среднем образовании (вид)_________________ серия________ номер________________

	субъект РФ ___________________________________________________________________________

                 указать субъект РФ, в котором участник экзамена получил среднее образование


Контактный телефон (домашний и (или) сотовый): ______________________________________________

Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от
27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»_____________________________________________

                                                                                                                (подпись участника)

	Наименование и дата экзамена

Отметьте экзамены, на которые необходимо зарегистрировать ваше участие в ЕГЭ, и укажите даты.  
ВНИМАНИЕ: даты нескольких экзаменов не должны совпадать

	Наименование экзамена
	Дата экзамена

	
	Наименование экзамена
	Дата экзамена


	1 – Русский язык
	
	
	8 – География
	

	2 – Математика
	
	
	9 – Английский язык
	

	3 – Физика
	
	
	10 – Немецкий язык
	

	4 – Химия
	
	
	11 – Французский язык
	

	5 – Информатика и ИКТ
	
	
	12 – Обществознание
	

	6 – Биология
	
	
	13 – Испанский язык
	

	7 – История
	
	
	18 - Литература
	


«_____»_______________2013 года         Подпись участника экзамена __________________           
Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу удостоверяющему личность.
Уполномоченное лицо   управления образования   администрации Балашовского муниципального района по приёму заявлений                           ____________(____________)
                                                                                                                                          М.П.

 - - - - - - -- - - - - - - - - -  - - - - - - - -- - - - - - - - - - - -- - - - - --  линия отрыва -  - - - -  - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - - - 
УВЕДОМЛЕНИЕ от «_______»________________________ 2013 года
Настоящим подтверждается факт приёма заявления о регистрации для участия в ЕГЭ в основные сроки 2013 года от гр. _________________________________________________________________________________.

За пропуском на ЕГЭ следует явиться  в управление образования администрации  Балашовского муниципального  района по адресу г. Балашов , ул.  Юбилейная, д.18  (каб. № 1), тел. 2-36-23, в период с 16 по 20 мая 2013 года  с 9.00  до 17.00 часов.
Дополнительную информацию можно получить на сайте  управления образования  http://balobr.ucoz.ru в разделе «Государственная (итоговая) аттестация»  
Уполномоченное лицо управления  образования администрации  Балашовского муниципального района по приёму заявлений   


____________(____________)
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