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наименование	серия	номер

прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом:
сочинении
изложении


(нужное отметить Х)
для получения допуска к государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образованияРаздел заполняется в случае необходимости
В соответствии с Порядком проведения ГИА, Порядком проведения и проверки итогового сочинения (изложения) в Алтайском крае 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-профилакти-

	ческих процедур.

	– организовать проведение итогового сочинения (изложения) в устной форме.

	–

	(иные дополнительные условия/материально-техническое оснащение, учитывающие состояния 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 ГИА, Порядком проведения и проверки итогового сочинения (изложения) в Алтайском крае, Памяткой о порядке проведения итогового сочинения (изложения) ознакомлен(а).
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