Заявление о согласовании использования в ходе экзаменов электронного прибора в качестве сканера 

с приложением устройства неивазивного мониторинга глюкозы (ЕГЭ/ГВЭ)_ВТГ, ВПЛ, СПО, ИОО
Форма № 2

В Государственную экзаменационную комиссию Воронежской области для проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования
	Заявление

	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


отчество,

	Дата рождения:
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


Наименование документа, удостоверяющего личность ___________________________
	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Категория (отметьте нужное):

( выпускник общеобразовательной организации текущего года;

( выпускник образовательной организации, не завершивший среднее общее образование (не прошедший ГИА в предыдущие годы);

	( обучающийся образовательной организации, завершивший освоение образовательной программы по учебному предмету
обучающий(ая)ся __________класса ______________________________________________,







(наименование образовательной организации)
_____________________________________________________________________________________________



( выпускник прошлых лет;
	( обучающийся организации среднего профессионального образования;

	( обучающийся иностранной образовательной организации


Прошу согласовать использование в ходе экзаменов ________________________________

_____________________________________________________________________________

(указать наименование электронного прибора)

_____________________________________________________________________________

в качестве сканера с приложением устройства неинвазивного мониторинга глюкозы.

Документ(ы) _____________________________________________________________






    (наименование и реквизиты документа(ов)
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________,

подтверждающий(ие) необходимость использования устройства неинвазивного мониторинга глюкозы, прилагается.

«____» ____________ 20___ г.   ___________________/______________________________/

           подпись участника экзаменов

     расшифровка подписи

«____» ____________ 20___ г.   ___________________/______________________________/

        подпись родителя 

    расшифровка подписи

               (законного представителя)

Адрес проживания: ________________________________________________



 _______________________________________________

	Контактный телефон
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


