Отдел образования администрации Адыге-Хабльского муниципального района

ПРИКАЗ № 54
24 .12.2013 г.                                                                           а.Адыге-Хабль
	Об утверждении мест регистрации 

ЕГЭ в 2014 году



В целях организации регистрации участников единого государственного экзамена в Карачаево-Черкесской Республике в 2014 году,на основании приказа МОН КЧР № 778 от 24.12.2013г.
ПРИКАЗЫВАЮ:

	Обеспечить информирование участников ЕГЭ 2014г.:

 1.1.О формах заявлений, подаваемых выпускниками образовательных уч​реждений прошлых лет, имеющих документ государственного образца о среднем  общем,  среднем профессио​нальном образовании, о сдаче единого государственного экзамена,  в том числе лицами, у которых срок действия ранее полученного свидетельства о результатах единого государственного экзамена не истек,  (далее – выпуск​ники прошлых лет), а также гражданами, имеющими среднее общее образование, полученное в образовательных учреждениях иностранных го​сударств.  
1.2.Формах заявлений, подаваемых выпускниками прошлых лет, допу​щенных в установленном порядке к государственной (итоговой) атте​стации и закон​чивших общеобразовательные учреждения со справкой об обучении в образовательном учреждении, о сдаче единого государственного экзамена.
1.3.Формах заявлений, подаваемых обучающимися, освоившими основ​ные общеобразовательные программы среднего  общего  об​разования и допущенными в установленном порядке к государственной (ито​говой) аттестации, о сдаче единого государственного экзамена, далее – выпу​скники текущего года.
2.Определить следующие места регистрации на сдачу единого государ​ственного экзамена, далее - ЕГЭ:

2.1. Для выпускников прошлых лет, граждан, имеющих среднее  общее образование, полученное в образовательных учреждениях ино​странных государств   место регистрации на сдачу ЕГЭ -   отдел  образования.

2.2.  Для выпускников прошлых лет, допущенных в установленном по​рядке к государственной (итоговой) аттестации и закончивших общеобразо​ватель​ные учреждения со справкой об обучении в образовательном учрежде​нии, - общеобразовательные учреждения по месту выдачи справки об обуче​нии в образовательном учреждении.
2.3. Для обучающихся, освоивших основные общеобразовательные программы среднего общего  образования и допущенных в уста​новленном порядке к государственной (итоговой) аттестации, - общеобразо​вательные учреждения по месту обучения заявителя. Заявление (форма Д-1).

3.  Выпускникам с ограниченными возможностями здоровья при по​даче Заявления (форма Д-1-ОВЗ) на участие в едином государственном экзамене представлять оригинал или ксерокопию одного из следующих документов:

 - заключение психолого-медико-педагогической комиссии;

 - справку об установлении инвалидности, выданную федеральным госу​дарственным учреждением медико-социальной экспертизы.

4. Специалисту отдела образования (Китоковой И.Е.) обеспечить информирование   обра​зовательных учреждений о процедуре приёма Заявлений.

4.1. В срок до 1 марта обеспечить своевременное внесение и  пере​дачу в ре​гиональную базу данных сведений о лицах, подавших Заявления на сдачу единого государственного экзамена, в  региональный центр обработки информации.

5.  Руководителям общеобразовательных учреждений:

5.1. Обеспечить информирование обучающихся, освоивших основные общеобразовательные программы среднего общего образования, о порядке  подачи Заявлений.

5.2. В срок с 28 января до 1 марта осуществить приём Заяв​лений от обучающихся, освоивших основные общеобразовательные программы сред​него общего образования, выпускников прошлых лет, допущенных в установленном порядке к государственной (итоговой) аттестации и закон​чивших общеобразовательные учреждения со справкой об обучении в обра​зовательном учреждении.
5.3. В срок до 1 марта обеспечить   своевременное внесение и  пере​дачу сведений о лицах, подавших Заявления на сдачу единого государствен​ного экзамена, в  отдел образования. 

6. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 


Начальник                                                   И.М.Банова
Исп. Китокова И.Е.
                                    Руководителю 
общеобразовательного учреждения 

об участии выпускника общеобразовательного учреждения 

в Едином государственном экзамене

Руководителю ____________________________________________


 (наименование общеобразовательного учреждения)

_________________________________________________________

ФИО____________________________________________________

	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


отчество

прошу включить меня в списки участников Единого государственного экзамена в период проведения государственной (итоговой) аттестации выпускников, освоивших основные общеобразовательные программы среднего   общего образования по следующим общеобразовательным предметам:

	Код предмета
	Наименование предмета
	ЕГЭ (отметка да/нет)

	
	
	основные сроки
	резервные сроки

	01
	Русский язык
	
	

	02
	Математика
	
	

	03
	Физика
	
	

	04
	Химия
	
	

	05
	Информатика и ИКТ
	
	

	06
	Биология
	
	

	07
	История
	
	

	08
	География
	
	

	09
	Английский язык
	
	

	10
	Немецкий язык
	
	

	11
	Французский язык
	
	

	12
	Обществознание
	
	

	13
	Испанский язык
	
	

	18
	Литература
	
	


Пол                   Дата рождения:

	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	


Документ, удостоверяющий личность:

	
	Серия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Муниципальное образование_________________________________________________________________

Школа______________________________________________________________________________

Класс_______________________________________________________________________________________

Контактный телефон__________________________________________________________________

Не возражаю против использования персональных данных для создания баз данных единого государственного экзамена, получения и обработки моих результатов.

С порядком проведения экзаменов ознакомлен(а) ______________________________________

Дата

Подпись выпускника_______________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) о согласии на участие в ЕГЭ

_________________________________________________________(________________________)

                                                                                                                                                                       Подпись

Заявление принял__________________________________________(________________________)



Должность


ФИО



Подпись

	Дата
	
	
	
	
	2
	0
	1
	4


Заявление (форма Д-1-ОВЗ)

об участии выпускника общеобразовательного учреждения, имеющего ограниченные возможности здоровья, в Едином государственном экзамене, государственном выпускном экзамене 

Руководителю _____________________________________________

(наименование  общеобразовательного учреждения)

_________________________________________________________

Ф.И.О.___________________________________________________

	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


отчество

прошу включить меня в списки участников Единого государственного экзамена и/или государственного выпускного экзамена в период проведения государственной (итоговой) аттестации выпускников, освоивших основные общеобразовательные программы среднего (полного) общего образования по следующим общеобразовательным предметам:

	Код предмета
	Наименование предмета
	ЕГЭ (отметка да/нет)
	ГВЭ

	
	
	основные сроки
	резервные сроки
	письменно
	устно

	01
	Русский язык
	
	
	
	

	02
	Математика
	
	
	
	

	03
	Физика
	
	
	
	

	04
	Химия
	
	
	
	

	05
	Информатика и ИКТ
	
	
	
	

	06
	Биология
	
	
	
	

	07
	История
	
	
	
	

	08
	География
	
	
	
	

	09
	Английский язык
	
	
	
	

	10
	Немецкий язык
	
	
	
	

	11
	Французский язык
	
	
	
	

	12
	Обществознание
	
	
	
	

	13
	Испанский язык
	
	
	
	

	18
	Литература
	
	
	
	


Прошу предоставить право на досрочное прохождение государственной (итоговой) аттестации в форме ЕГЭ (ГВЭ) ____________ (да/нет). Документы, подтверждающие право на досрочную сдачу ЕГЭ (ГВЭ), прилагаются____________ (да/нет).

Прошу создать дополнительные организационно-технологические условия (в случае необходимости) и провести ГВЭ по адресу:___________________________________________________________________________ Документы, подтверждающие право на создание особых условий, прилагаются.

Пол                Дата рождения:

	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	


Документ, удостоверяющий личность:

	
	Серия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Муниципальное образование__________________________________________________________________    Школа_______________________________________________________________________________________

Класс________________
Контактный телефон___________________________________________________________________________

Не возражаю против использования персональных данных для создания баз данных Единого государственного экзамена, получения и обработки моих результатов. 

С порядком проведения экзаменов ознакомлен(а) ____________________________________________

Подпись выпускника_____________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) о согласии на участие в ЕГЭ

___________________________________________________________________(________________________)

                                                                                                                                                                                                               Подпись

Заявление принял__________________________________________________(________________________)



Должность


ФИО



Подпись
	Дата
	
	
	
	
	2
	0
	1
	0
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