
 

Приложение 3  

к Регламенту проведения итогового сочинения (изложения)  

на территории Забайкальского края в 2023/2024 учебном году 

 
О б р а з е ц  з а я в л е н и я  н а  у ч а с т и е  в  и т о г о в о м  с о ч и н е н и и  ( и з л о ж е н и и )  в ы п у с к н и к а  т е к у щ е г о  г о д а  

 Кому _______________________________ 
ФИО руководителя ОО 

 

Заявление 
 

Я,                         
фамилия 

                         
имя 

                         
отчество 

 

 

Документ, удостоверяющий личность ____________________________ 

 

Серия     Номер           
 

 

 

Пол:  мужской  женский 
 

прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом 

сочинении              изложении   

 для получения допуска к государственной итоговой аттестации по образовательным программам 

среднего общего образования. 

Прошу для написания итогового сочинения (изложения) создать условия, учитывающие 

состояние здоровья, особенности психофизического развития, подтверждаемые:  
 

оригиналом или надлежащим образом заверенной копией рекомендаций психолого-медико-

педагогической комиссии 

 

оригиналом или надлежащим образом заверенной копией справки, подтверждающей факт 

установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением 

медико-социальной экспертизы 

________________________________________________________________________________ 
Указать дополнительные условия, учитывающие состояние здоровья, особенности 

психофизического развития 

 

увеличение продолжительности написания итогового сочинения (изложения) на 1,5 часа 

 

Иное (указать при необходимости) 

__________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 

C Памяткой о порядке проведения итогового сочинения (изложения) ознакомлен (-а). 

 

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

Подпись родителя (законного представителя) / ______________/________________(Ф.И.О.) 

«____» _____________ 20___ г. 

 

Контактный телефон                

 

Дата рождения: ч ч . м м .   г г 

СНИЛС (при наличии) 

 

           

 

 

 

 

 


