ОБРАЗЕЦ №1

БЛАНК ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Дата___________          № исх. документа___________

В Региональный центр обработки информации города Москвы

[bookmark: _Hlk212623878]
	Администрация______________________________________________________
(краткое наименование образовательной организации)
просит согласовать организацию пункта проведения экзаменов (далее – ППЭ) на дому при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования (далее – ГИА-9) и внести сведения 
в региональную информационную систему обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования, города Москвы 
(далее – РИС ГИА г. Москвы) на основании заключения Центральной психолого-медико-педагогической комиссии города Москвы (далее – ЦПМПК г. Москвы).
Информация о необходимости создания специальных условий при проведении ГИА-9 с указанием реквизитов (номер и дата выдачи) заключения ЦПМПК г. Москвы с приложением скан-копии данного заключения внесена в карточку участника 
ГИА-9 в РИС ГИА г. Москвы в разделе «Специальные условия».
Организацию ППЭ на дому для участника ГИА-9 по адресу, указанному 
в Приложении, гарантирую.
Наличие в РИС ГИА г. Москвы сведений о работниках ППЭ, указанных 
в Приложении, и отсутствие прикрепления данных работников к другим ППЭ подтверждаю.
Контроль за прохождением сотрудниками обучения в установленные сроки оставляю за собой.

В Приложении содержатся:
1. Сведения о ППЭ на дому (фактический адрес/контактный телефон ППЭ; 
ФИО участника; форма ГИА-9/экзамены, выбранные участником)
2. Сведения о работниках ППЭ (руководитель ППЭ, член ГЭК, два организатора в аудитории, технический специалист (при необходимости), 
ассистент (при необходимости) на _____листах.
Также к письму прилагается скан-копия заключения ЦПМПК участника ГИА-9.

Руководитель 
образовательной организации                       _______________      		Ф.И.О.
(Подпись)


Исп.: И. И. Иванов,
(000)000-0000

Приложение
к письму №_____от______

	[bookmark: _Hlk212623928]Сведения о ППЭ на дому для проведения ГИА-9

	Наименование ОО
	

	Фактический адрес ППЭ на дому (с указанием индекса)
	

	Контактный телефон ППЭ 
на дому
	

	ФИО участника ГИА-9
	

	Форма ГИА-9 (ОГЭ/ГВЭ)
	

	Перечень экзаменов, выбранных участником
	

	Сведения о работниках ППЭ на дому 

	№ п/п
	Должность работника в ППЭ на дому
	ФИО работника
	Предметная специализация

	1
	Руководитель ППЭ
	
	

	2
	Член ГЭК
	
	

	3
	Технический специалист 
(при необходимости)
	
	

	4
	Организатор в аудитории
	
	

	5
	Организатор в аудитории
	
	

	6
	Ассистент 
(при необходимости)
	
	














БЛАНК ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Дата___________          № исх. документа___________

В Региональный центр обработки информации города Москвы



	Администрация______________________________________________________
(краткое наименование образовательной организации)
просит согласовать организацию пункта проведения экзамена (далее – ППЭ) 
на базе медицинской организации при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования 
(далее – ГИА-9) и внести сведения в региональную информационную систему обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования, города Москвы (далее – РИС ГИА г. Москвы).
Информация о необходимости создания специальных условий при проведении ГИА-9 с указанием реквизитов (номер и дата выдачи) заключения ЦПМПК г. Москвы с приложением скан-копии данного заключения внесена в карточку участника 
ГИА-9 в РИС ГИА г. Москвы в разделе «Специальные условия».
[bookmark: _GoBack]Организацию ППЭ на базе медицинской организации для участника ГИА-9 
по адресу, указанному в Приложении, гарантирую.
Наличие в РИС ГИА г. Москвы сведений о работниках ППЭ, указанных 
в Приложении, и отсутствие прикрепления данных работников к другим ППЭ подтверждаю.
Контроль за прохождением сотрудниками обучения в установленные сроки оставляю за собой.



Приложения:
1. Сведения о работниках ППЭ (член ГЭК, руководитель ППЭ, два организатора в аудитории, технический специалист (при необходимости), 
ассистент (при необходимости) на _____листах.
2. Сведения о ППЭ на _____листах.
3. Справка из медицинской организации с указанием длительности лечения 
на _____листах.
4. Информационное письмо из медицинской организации о согласии проведения экзаменов на базе медицинской организации, в котором пребывает на лечении участник ГИА-9 на _____листах
Руководитель 
образовательной организации                       _______________      		Ф.И.О.
(Подпись)

Исп.: И. И. Иванов,
(000)000-0000


Приложение
к письму №_____от______



Сведения о работниках ППЭ на базе медицинской организации для проведения ГИА-9

	Сведения о ППЭ на базе медицинской организации для проведения ГИА-9

	Наименование ОО
	

	Фактический адрес ППЭ
(с указанием индекса)
	

	Контактный телефон ППЭ 
	

	ФИО участника ГИА-9
	

	Форма ГИА-9 (ОГЭ/ГВЭ)
	

	Перечень экзаменов, выбранных участником
	

	Сведения о работниках ППЭ на базе медицинской организации

	№ п/п
	Должность работника 
в ППЭ
	ФИО работника
	Предметная специализация

	1
	Руководитель ППЭ
	
	

	2
	Член ГЭК
	
	

	3
	Технический специалист 
(при необходимости)
	
	

	4
	Организатор в аудитории
	
	

	5
	Организатор в аудитории
	
	

	6
	Ассистент 
(при необходимости)
	
	




