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АДМИНИСТРАЦИЯ ПЕТРОПАВЛОВСК-КАМЧАТСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ
Отдел образования
683000, Камчатский край, г. Петропавловск-Камчатский, ул.Ленинская, д. 14 

 Тел. 303-100 (добавочный 16-31)

Факс 302-548 

Е-mail: Esaburova@pkgo.ru 

  17.01.2019 г. № 04 / 53
   На № ___________от ______________________
    О направлении информации
	
	


Уважаемые руководители!

Отдел образования Управления образования администрации Петропавловск-Камчатского городского округа направляет приказ Министерства образования и молодежной политики Камчатского края от 10 января 2019 г. № 11 «Об утверждении мест подачи заявлений на участие в итоговом собеседовании по русскому языку обучающихся IX классов в Камчатском крае в 2019 году» для использования в работе.
Напоминаем о необходимости размещения информации о местах подачи заявлений на участие в итоговом собеседовании по русскому языку обучающихся IX классов на официальных сайтах образовательных учреждений.

Приложение в 1 экз. на 3 л.
Начальник отдела образования
Управления образования администрации

Петропавловск-Камчатского

городского округа


                                              А. А. Захаровская

Исп. Березина Виолета Васильевна, тел. 303-100 (добавочный 16-12)
Образец заявления на участие в итоговом собеседовании 

по русскому языку

	
	Руководителю образовательной       организации 

                    ____________________



	Заявление на участие в итоговом собеседовании по русскому языку
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	Дата рождения:
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                                                                                                             отчество(при наличии)

Наименование документа, удостоверяющего личность ____________________________________________________________________

	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом собеседовании по русскому языку.

Прошу создать условия для прохождения итогового собеседования по русскому языку, 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
       Увеличение продолжительности итогового собеседования по русскому языку на 30 минут


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

Согласие на обработку персональных данных прилагается.

C Порядком проведения итогового собеседования ознакомлен (ознакомлена). 

Подпись заявителя   ______________/______________________(Ф.И.О.)

 «____» _____________ 20___ г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Контактный телефон

	
	
	
	
	
	
	


Регистрационный номер

Руководителям общеобразовательных учреждений  











