
 
 

Городской округ «Город Чита» 
                                                                                  МБОУ «СОШ №19» Класс 11___ 

                                                                               директору Булгаковой И.П. 
 

З ая в ле ни е
 

 
Я,                     

фамилия 

                     
имя 

                     
отчество 

 
Дата рождения: 
 
 Документ, удостоверяющий личность: ПАСПОРТ 
 
Серия          Номер          

    
 

прошу зарегистрировать  меня для  участия в ГИА в форме единого государственного экзамена 
(ЕГЭ) по следующим учебным  предметам: 

Код предмета Наименование предмета Дата экзамена в соответствии с 
расписанием ЕГЭ 

01 Русский язык  
02 Математика (профильный уровень)  
03 Физика  
04 Химия  
06 Биология  
07 История   
08 География  
09 Английский язык (письменная часть)  
10 Немецкий язык  (письменная часть)  
11 Французский язык (письменная часть)  
12 Обществознание  
13 Испанский язык (письменная часть)  
14 Китайский язык (письменная часть)  
18 Литература  
22 Математика (базовый уровень)  
25 Информатика  
29 Английский язык (устная часть)  
30 Немецкий язык (устная часть)  
31 Французский язык (устная часть)  
33 Испанский язык (устная часть)  
34 Китайский язык (устная часть)  

С порядком проведения ГИА, в том числе со сроками, местами проведения ГИА, с основаниями для удаления 
из ППЭ, с процедурой досрочного завершения экзамена по объективным причинам, правилами заполнения 
бланков, о ведении в ППЭ и аудиториях видеозаписи, с порядком подачи и рассмотрения апелляций о 
нарушении Порядка и о несогласии с выставленными баллами, со временем и местом ознакомления с 
результатами ГИА, ознакомлен /ознакомлена. 

 
Подпись заявителя _____________/_______________________________/         «_____»  января 2025 г. 
                                                                    Подпись                                              ФИО                                

                                         

Подпись родителя (законного представителя)____________/_____________________/  «_____» января 2025г. 
                

                                                                                                                                      Подпись                                         ФИО 

Контактный телефон                
 

  .   .     

СНИЛС (при наличии) 
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