
Информация для участников ЕГЭ - 2023 
 

Отдел образования Администрации  Селижаровского  муниципального округа информирует  

о сроках подачи  заявлений на участие в ЕГЭ-2023 

 

Для участия в ЕГЭ-2023  необходимо подать заявление в срок  до 1 февраля 2023 года 

(включительно)!!! 
 

   

Категории участников  ГИА-11 (ЕГЭ)  Места подачи заявлений  

Обучающиеся  по образовательным программам 

среднего общего образования  - выпускники 

текущего года 

Образовательные организации, в которых обучающиеся  

(выпускники текущего года)  осваивают образовательные 

программы среднего общего образования 

 

Лица,  зарегистрированные по месту пребывания 

на территории  Селижаровского  муниципального 

округа: 

 

1. Выпускники прошлых лет; 

 

2.  Обучающиеся по образовательным 

программам среднего профессионального 

образования,  не имеющие среднего общего 

образования. 

 

 

Отдел образования Администрации Селижаровского 

муниципального округа   по адресу: 172200, Тверская обл.,                      

пгт Селижарово, ул. Ленина, д.12,     кабинет  № 16-17 

 

Смирнова Марина Викторовна, заместитель руководителя 

Отдела образования Администрации округа 

 

Контактный телефон  8 (48 269) 2-21-38 
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Всем  участникам   государственной  итоговой  аттестации по образовательным программам  среднего  

общего образования (в том числе в форме  ЕГЭ)  в  2023 году необходимо ознакомиться с Порядком проведения 

государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования, 

утверждённым приказом Министерства просвещения  Российской Федерации от 07.11.2018  № 190/1512,  и с 

Правилами   проведения  государственной  итоговой  аттестации по образовательным программам среднего общего 

образования в 2023 году  под роспись. 
 

 Заявления подаются участниками ГИА-11 лично на основании документов, удостоверяющих личность, или 

их родителями (законными представителями) на основании документов, удостоверяющих личность, или 

уполномоченными лицами на основании документов, удостоверяющих личность, и доверенности. 

После 1 февраля заявления об участии в ГИА-11 принимаются по решению государственной экзаменационной 

комиссии (ГЭК) только при наличии у заявителей уважительных причин (болезни или иных обстоятельств), 

подтвержденных документально,  не позднее чем за две недели до начала соответствующего экзамена. 

Участники ГИА-11 вправе изменить (дополнить) перечень указанных в заявлениях учебных предметов, а также 

изменить форму ГИА-11 и сроки участия в ГИА-11 при наличии у них уважительных причин (болезни или иных 

обстоятельств), подтвержденных документально. В этом случае участники ГИА-11 подают в ГЭК заявления с 

указанием измененного (дополненного)  перечня учебных предметов, по которым они планируют сдавать 

экзамены, и (или) измененной формы ГИА-11, сроков участия в ГИА. Указанные заявления подаются не позднее 

чем за две недели до начала соответствующего экзамена. 

Выпускники прошлых лет при подаче заявления предъявляют оригиналы документов об 

образовании.



 

 

 

Форма заявления на участие в едином государственном экзамене 
 

 

___________________________ 

___________________________ 
(Руководителю образовательной 

организации или председателю ГЭК) 

 

Заявление 

Я,                         
фамилия 

                         
имя 

                         
отчество 

 

Наименование документа, 

удостоверяющего личность 
_______________________________________________________________________ 

Серия     Номер           
 

Пол:  Мужской  Женский, 

 

 

Нам 

прошу зарегистрировать меня для участия в ГИА по следующим учебным 

предметам:  

Наименование учебного предмета 
Отметка 

о выборе  

Выбор сроков участия или 

периода проведения* 

в соответствии с единым 

расписанием проведения ЕГЭ 

Русский язык    

Математика (базовый уровень)   

Математика (профильный уровень)   

Физика   

Химия   

Информатика и ИКТ   

Биология   

История    

География   

Английский язык (письменная часть)   

Английский язык (устная часть)   

Немецкий язык (письменная часть)   

Немецкий язык (устная часть)   

Французский язык (письменная часть)   

Французский язык (устная часть)   

Испанский язык (письменная часть)   

Испанский язык (устная часть) 

 

 

 

  

 

 

 

Китайский язык (письменная часть) 

 

 

  

Китайский язык (устная часть)   

Обществознание    

Литература   

Дата рождения: ч ч . м м .   г г 
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*Укажите «ДОСР» для выбора досрочного периода, «ОСН» - основного периода и «РЕЗ» - 

резервные сроки. Выпускники прошлых лет вправе участвовать в ЕГЭ в досрочный 

период и (или) в резервные сроки основного периода проведения ЕГЭ. 

Прошу создать условия, учитывающие состояние здоровья, особенности 

психофизического развития, для сдачи ЕГЭ подтверждаемого:  

        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 

        Специализированная аудитория  

       Увеличение продолжительности выполнения экзаменационной работы ЕГЭ на 

1,5 часа 

       Увеличение продолжительности выполнения экзаменационной работы ЕГЭ 

по иностранным языкам (раздел «Говорение») на 30 минут 

 

 

 

(иные дополнительные условия/материально-техническое оснащение,учитывающие 

состояние здоровья, особенности психофизического развития) 

Согласие на обработку персональных данных прилагается. 

C Порядком проведения ГИА и с Памяткой о правилах проведения ЕГЭ в 2023  

году ознакомлен (ознакомлена) 

 

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

 «____» _____________ 20___ г. 

 

 

 

 

 

 

 

Контактный телефон 

 

Регистрационный номер 
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СОГЛАСИЕ  

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Я, _______________________________________________________________, 
(ФИО) 

паспорт ___________ выдан _____________________________________________, 
         (серия, номер)                                                                        (когда и  кем выдан) 

адрес регистрации:_______________________________________________________, 

даю свое согласие на обработку в  государственное бюджетное учреждение 

Тверской области «Центр оценки качества образования» моих персональных 

данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям 

персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип 

документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего 

личность; гражданство; информация о выбранных экзаменах; информация 

о результатах итогового сочинения (изложения); информация об отнесении 

участника единого государственного экзамена к категории лиц с ограниченными 

возможностями здоровья, детей - инвалидов, инвалидов; информация о результатах 

экзаменов. 

Я даю согласие на  использование персональных данных исключительно 

в целях формирования федеральной информационной системы обеспечения 

проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших 

основные образовательные программы основного общего и среднего общего 

образования, и приема граждан в образовательные организации для получения 

среднего профессионального и высшего образования (ФИС) и региональной 

информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой 

аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы 

основного общего и среднего общего образования (РИС), а также на хранение 

данных об этих результатах на электронных носителях. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий 

в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения 

указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией 

(операторам ФИС и РИС), обезличивание, блокирование персональных данных, 

а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим 

законодательством  Российской Федерации. 

Я проинформирован, что государственное бюджетное учреждение Тверской 

области «Центр оценки качества образования» гарантирует обработку моих 

персональных данных в соответствии с действующим законодательством 

Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным 

способами. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных 

данных или в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  

письменному заявлению.   

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле 

и в своих интересах. 

 

 

 «___» ___________ 20__ г.                       _____________ /_____________/ 
                                                                                                   Подпись                Расшифровка подписи 
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Примерная форма справки для обучающихся по образовательным 

программам среднего профессионального образования, завершающих 

освоение образовательных программ  среднего общего образования  

в текущем учебном году 

 
Штамп образовательной организации 

 

 

 

 

дата ______ номер ___________  
По месту требования 

Справка 

выдана ____________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество) 

дата рождения « _____ » ________  _____  г. в том, что он(а) завершает 

освоение образовательных программ среднего общего образования в 20__  

 ___________________ году. 
в ______________________________________________________________________  

(полное наименование образовательного учреждения) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
 
 

«_______»_____________ 20____ г. 

 

 

 

Руководитель            ______________                             ______________________ 
            М.П.                                       (подпись)                                                  (фамилия, имя, отчество) 
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Примерная форма справки для обучающихсяпо образовательным 

программам среднего профессионального образования, завершивших 

освоение образовательных программ  среднего общего образования  

в текущем учебном году 

 
Штамп образовательной организации 

 

 

 

 

дата ______ номер ___________  
По месту требования 

Справка 

выдана ____________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество) 

дата рождения « _____ » ________  _____  г. в том, что он(а) завершил(а) 

освоение образовательных программ среднего общего образования в 20__  

году 
в ______________________________________________________________________  

(полное наименование образовательного учреждения) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
 

 

«_______»_____________ 20____ г. 

 

 

 

Руководитель            ______________                             ______________________ 
            М.П.                                  (подпись)                                                    (фамилия, имя, отчество) 
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