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Документ, удостоверяющий личность, ____________________________________

	  Серия 
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом устном собеседовании по русскому языку в 9 классе
Прошу создать условия для сдачи итогового устного собеседования по русскому языку в 9 классе, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития, подтверждаемые:

Копией рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии
Оригиналом или заверенной в установленном порядке копией справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы

Указать дополнительные условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития

Специализированная аудитория
Увеличение продолжительности выполнения экзаменационной работы на 30 минут

_______________________________________________

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

	
	
	


С Порядком проведения итогового устного собеседования по русскому языку в 9 классе в 2019 году ознакомлен(а). 

Подпись заявителя ____________/___________________                             (Ф.И.О.)

«___» __________20____ г. 

	Регистрационный номер 
	
	
	
	
	


