
 

 

 Приложение 3 

к приказу департамента 

образования Ярославской области 

от 05.12.2019 № 371/01-04 
 

 

 

 Председателю ГЭК ______________________ 
                                                             ФИО председателя ГЭК 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на повторный допуск к участию в ГИА-9 

 

Я, ____________________________________________________________________________ , 
(ФИО участника) 

обучающийся (-аяся) ______ класса/группы ____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
                                                           (наименование ОО) 

прошу  повторно допустить меня к сдаче экзамена по предмету ________________  
                                                                                                                                
______________________________________________________________________________________________________ 

(наименование предмета, дата экзамена) 

по причине ____________________________________________________________________ 
(причина отсутствия на экзамене, дата отсутствия на экзамене) 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ . 

 

Документ, подтверждающий уважительность причины, прилагается. 
 

 

Участник ГИА-9    ______________________         __________________________________ 
                                                                                          (подпись)                                                                                    (ФИО) 

 

Контактный телефон участника 
 (    )    -   -         

 

С заявлением ознакомлен(а)  

«___»_________20__                                   ____________________/______________________/ 
                      (подпись  родителя                            (расшифровка подписи) 

                (законного представителя))               

 

 

Заявление принял, копии предоставленных документов с оригиналами сверил    

 

________________________________              ________________ /_________________/ 
                            ( должность)                                                               (подпись)                                   (Ф.И.О.) 

 

 

Дата   .   .        

 число  месяц   год    Регистрационный номер     

 


