
Приложениек заявлению по Форме 2
Прошу зарегистрировать меня для сдачи государственной итоговой аттестации спредоставлением условий, а именно (указать нужный пункт знаком «Х»):

ГВЭ в устной форме в количестве ____ экзаменов по следующим предметам:________________________________________________________________________________________________
беспрепятственный доступ в аудитории, туалетные и иные помещения, а также пребывание в указанныхпомещениях (наличие пандусов, поручней, расширенных дверных проёмов, наличие специальных кресел)
предоставление аудитории на 1 этаже
увеличение продолжительности экзамена по учебным предметам на 1,5 часа (увеличение продолжительностивыполнения заданий КИМ ОГЭ по иностранным языкам, требующих предоставления участниками ОГЭ устныхответов – на 30 минут)
для проведения необходимых лечебных и профилактических мероприятий организация питания и перерывов
присутствие ассистента
для слабослышащих участников ГИА: использование звукоусиливающей аппаратуры (указать коллективногои/или индивидуального пользования)_______________________________________________________________________________________________
для глухих и слабослышащих участников ГИА: привлечение ассистента-сурдопереводчика
для слепых участников ГИА: оформление КИМ рельефно-точечным шрифтом Брайля, выполнение письменнойэкзаменационной работы рельефно-точечным шрифтом Брайля
для слабовидящих участников ГИА: предоставление экзаменационных материалов в увеличенном размере
для слабовидящих участников ГИА: обеспечение аудиторий для проведения экзаменов увеличительнымиустройствами (лупа или иное увеличительное устройство)
для слабовидящих участников ГИА: индивидуальное равномерное освещение не менее 300 люкс
выполнение письменной экзаменационной работы на компьютере

организация экзамена на дому

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

Подпись заявителя ___________________ / ______________________________________________________/( подпись) (ФИО)
Подпись родителя (законного представителя) ___________________ / ______________________________________________________/(подпись) (ФИО)


