
Председателю ГЭК Липецкой области 

Демихову Дмитрию Александровичу 

 

Заявление о пересдаче ЕГЭ в дополнительный день 

 

                    

(фамилия) 

                    

(имя) 

                    

(отчество) 

  .   .     г. 

(дата рождения) 

+7 (    )    -   -   

(номер контактного телефона) 

 

Наименование документа, удостоверяющего личность: _________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность: 

             

(серия)    (номер) 

СНИЛС  

 

Прошу зарегистрировать меня на пересдачу ЕГЭ по одному учебному предмету 

из числа учебных предметов, сданных мною в текущем году (году сдачи экзаменов) / 

из числа учебных предметов, сданных в 10 классе в случае, установленного абзацем 

первым пункта 8 Порядка проведения государственной итоговой аттестации по обра-

зовательным программам среднего общего образования, утверждённого приказом 

Министерства просвещения Российской Федерации и Федеральной службы по 

надзору в сфере образования и науки от 04.04.2023 № 233/552 (далее – Порядок), (нуж-

ное подчеркнуть) 

 

Наименование учебного предмета Отметка о выборе 
Дата проведения в соответствии 

с единым расписанием ЕГЭ 

Английский язык (письменная часть)  

 

Немецкий язык (письменная часть)  

Французский язык (письменная часть)  

Испанский язык (письменная часть)  

Китайский язык (письменная часть)  

Русский язык  

Физика  

Химия  

Информатика  

Литература  

   -    -       



Английский язык (устная часть)   

Немецкий язык (устная часть)  

Французский язык (устная часть)  

Испанский язык (устная часть)  

Китайский язык (устная часть)  

Математика (профильный уровень)  

Математика (базовый уровень)  

Биология  

География  

История  

Обществознание  

 

Прошу организовать проведение экзаменов в условиях, учитывающих состоя-

ние моего здоровья, особенности психофизического развития, подтверждаемые: 

оригиналом или надлежащим образом заверенной копией рекомендаций ПМПК 

 

оригиналом или надлежащим образом заверенной копией справки, подтвержда-

ющий факт установления инвалидности, выданной ФГУ МСЭ. 

 

Необходимые условия для проведения экзаменов: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Подтверждаю, что я проинформирован(а) о том, что предыдущий результат 

ЕГЭ по пересдаваемому учебному предмету, полученный мною в текущем году (году 

сдачи экзамена / полученный мною в 10 классе в случае, установленным абзацем пер-

вым пункта 8 Порядка, аннулируется решением председателя ГЭК. 

 

Подпись заявителя __________________________ / _____________________ 

          (фамилия, и.о.) 

«_____»_________________ 2025 года 

 

Подпись родителя (законного представителя) несовершеннолетнего участника ЕГЭ 

__________________________ / _____________________ 

        (фамилия, и.о.) 

«_____»_________________ 2025 года 

 

Регистрационный номер: ____________ 


