<Официальный бланк образовательной организации>                                                                                                         
           
Дата подачи заявки _____________________                         № заявки ___________________
(присваивается представителем ЦПМПК г.Москвы)               


Заявка на проведение выездного заседания ЦПМПК г.Москвы с целью определения специальных условий при проведении итогового собеседования по русскому языку/ итогового сочинения (изложения), государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного/ среднего общего образования для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, инвалидов


Прошу провести обследование обучающихся с целью определения специальных условий при проведении итогового собеседования по русскому языку/ итогового сочинения (изложения), государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного/ среднего общего образования для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, инвалидов на базе образовательной организации.
Документы в соответствии с приложением подготовлены.
Приложение к заявке на ______ страницах:
1) Список обучающихся, заявленных на создание специальных условий при проведении итогового собеседования по русскому языку/ итогового сочинения (изложения), ГИА по образовательным программам основного/ среднего общего образования (Приложение 1).

Руководитель                                           _________________ /______________________/
            Печать ОО


Ответственный за ГИА в ОО                  _________________ /______________________/


	Заполняется представителем ЦПМПК г.Москвы

	Заявку принял (Ф.И.О., должность)
	

	Всего заявка на 
	(указать кол-во детей)

	Предполагаемая дата выезда
	

	Предполагаемый адрес выезда
	



*Заявка оформляется при наличии 10 и более обучающихся, нуждающихся в создании специальных условий ГИА. 
Приложение 1.
Список обучающихся, заявленных на создание специальных условий при проведении итогового собеседования по русскому языку/ итогового сочинения (изложения), ГИА по образовательным программам основного/ среднего общего образования

 
	Заполняется представителем образовательной организации
	Заполняется представителем ЦПМПК г.Москвы
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	Наличие документов для прохождения обследования в ЦПМПК г.Москвы
	Отметка о готовности документов
	

	






№
	Ф.И.О. обучающегося
	






Дата рождения
	Класс обучения
(класс, ГИА-9/ ГИА-11)
	Документы об инвалидности 
(при наличии)
(номер, срок действия справки МСЭ)
(копии справки МСЭ, ИПРА)

	Предыдущее заключение ЦПМПК 
г. Москвы
(рекомендованная программа, 
№ и дата заключения)
(копия, заверенная ОО)
	 Обучение на дому 
(если да – с какого периода)*
(заверенные копия медицинского заключения и приказа ОО)
	Обучение в медицинской организации **

	Медицинское заключение 
врачебной комиссии 
(№, дата выдачи, кем выдано)
 (оригинал)
	
	Примечание 
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[bookmark: _GoBack]
Руководитель                                                                                                      _________________ /______________________/

Исполнитель

* Если обучающийся обучался на дому, необходимо предоставить копии медицинских заключений с рекомендациями об обучении на дому за последние 3 года (при наличии), копии приказов ОО о переводе на обучение на дому за последние 3 года (при наличии), заверенные в установленном порядке.
** Если обучающийся обучался в медицинской организации, необходимо предоставить копию медицинского заключения с рекомендациями об обучении в медицинской организации.
