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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕССКАЯ РЕСПУБЛИКА

ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ НОГАЙСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

 КЧР, Ногайский район,а.Эркен-Халк, ул. Санглибаева,38 б.    Тел. 8 (878-70) 5-49-12, факс 8 (878-70) 5-50-15    


                                                       ПРИКАЗ

«  24 »  декабря 2013 г.                                                                № 54 
	Об утверждении мест регистрации 

ЕГЭ в 2014 году



    В целях организации регистрации участников единого государственного экзамена в Ногайском  муниципальном  районе в 2014 году
ПРИКАЗЫВАЮ:

	1. Утвердить:

1.1. Форму заявления, подаваемого выпускниками образовательных уч​реждений прошлых лет, имеющими 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, далее –  Заявление (форма 1).

1.2. Форму заявления, подаваемого выпускниками прошлых лет, допу​щенными в установленном порядке к государственной (итоговой) атте​стации и закон​чившими общеобразовательные учреждения со справкой об обучении в образовательном учреждении, о сдаче единого государственного экзамена, далее - Заявление (форма  2).

1.3. Форму заявления, подаваемого обучающимися учреждений  среднего профессионального образования, освоившими феде​ральный государственный образовательный стандарт среднего  об​щего образования в пределах основных профессиональных программ, о сдаче единого государст​венного экзамена,  далее – Заявление (форма 3).

1.4. Форму заявления, подаваемого 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, далее - Заявление (форма  4).

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  – места регистрации на сдачу ЕГЭ – отдел образования  Ногайского муни​ципального района. 

 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 учреждений  среднего профессио​нального образования, освоивших федеральный государственный образова​тельный стандарт среднего общего образования в пределах основ​ных профессиональных программ, - учреждения среднего про​фессионального образо​ва​ния по месту обучения заявителя.

2.4. 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.
3.  Выпускникам с ограниченными возможностями здоровья при по​даче Заявления 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. Керейтовой Л.Р.,муниципальному координатору ГИА:
4.1.Обеспечить информирование образовательных учреждений и учреждений среднего профессионального обра​зования о процедуре приёма Заявлений.

4.2. Разместить на официальном сайте Администрации Ногайского муниципального района информацию для выпускников образовательных учреждений про​шлых лет,  граждан, имеющих среднее общее образование, полу​ченное в образовательных учреждениях иностранных государств,  прини​мающих уча​стие в ЕГЭ в текущем году, следующие материалы: нормативные документы, регла​ментирующие участие данной категории в ЕГЭ, объявление о местах ре​гистра​ции на сдачу ЕГЭ, формы Заявлений (прило​жение) на участие в ЕГЭ,  ин​струкции по заполнению бланков ЕГЭ. 

4.3. Обеспечить сбор сведений об участниках единого государствен​ного эк​замена от ОУ Ногайского муниципального района и свое​временное внесение данных в региональную базу данных и передачу информа​ции в порядке и сроки, установленными Федеральной служ​бой по над​зору и контролю в сфере образования
4.4. В срок до 20  марта передать в Министерство образования  и науки КЧР  обоб​щенные сведения обо всех категориях участников единого государственного экзамена текущего года в основные сроки:  

- выпускниках текущего года, 

- выпускниках прошлых лет,

- выпускниках прошлых лет, допущенных в установленном порядке к государственной (итоговой) аттестации и закон​чивших общеобразовательные учреждения со справкой об обучении в образовательном учреждении,
- обучающихся учреждений  среднего профессионального образования, освоивших федеральный государственный образовательный стандарт среднего  общего образования в пределах основных про​фессиональных программ, 

- гражданах, имеющих среднее общее образование, получен​ное в образовательных учреждениях иностранных государств.
  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 Ногайского муниципального района.
.

9. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.


	Начальник ООА Ногайского муниципального района
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	Г.М.Касиева


ФОРМА 1

Руководителю 

муниципального органа управления образованием

Заявление (форма Д-1-ВПЛ)

об участии в Едином государственном экзамене выпускника прошлых лет, учащегося учреждения среднего профессионального образования в период проведения государственной (итоговой) аттестации выпускников, освоивших основные общеобразовательные программы среднего  общего образования

Руководителю _____________________________________________

(наименование муниципального органа управления образованием или образовательного 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
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Контактный телефон__________________________________________________________________

Место регистрации: район _____________________________________, город___________________________ улица______________________№ дома_______, корп.           № квартиры_________

Сведения о среднем (среднем и профессиональном) образовании: учебное заведение_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

год окончания____________, номер документа об образовании_________________________________

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______________________________________

Заявление принял________________________________________(__________________________)



Должность


ФИО



Подпись

	Дата
	
	
	
	
	2
	0
	1
	4


ФОРМА 2

Руководителю 

общеобразовательного учреждения 

Заявление (форма Д-1)
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


ФОРМА 3
Руководителю 

учреждения профессионального образования

______________________________________

Заявление (форма Д-1-ВПЛ)

об участии в Едином государственном экзамене выпускника прошлых  среднего профессионального образования в период проведения государственной (итоговой) аттестации выпускников, освоивших основные общеобразовательные программы среднего (полного) общего образования

Руководителю _____________________________________________

(наименование муниципального органа управления образованием или образовательного 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 (полного) 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
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Контактный телефон__________________________________________________________________

Место регистрации: район _____________________________________, город___________________________ улица______________________№ дома_______, корп.           № квартиры_________

Сведения о среднем (среднем и профессиональном) образовании: учебное заведение_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

год окончания____________, номер документа об образовании_________________________________

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______________________________________

Заявление принял________________________________________(__________________________)



Должность


ФИО



Подпись

	Дата
	
	
	
	
	2
	0
	1
	4


ФОРМА 4

Руководителю 

общеобразовательного учреждения 

Заявление (форма Д-1)
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


