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На  № _______ от ________________ г.


     
№ 57 от 11.01.2012г.
Руководителям органов управления образованием муниципальных районов и городских округов

Республики Адыгея
Руководителю ГБОУ «Адыгейская республиканская гимназия»

Чич Н.Ш.
В соответствии с п.5 Порядка проведения единого государственного экзамена, утвержденного приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 24.02.2009 г. № 57 (с изменениями от 09.03.2010 г. № 170; от 17.03.2011 № 1370) и с целью подготовки региональной базы данных участников единого государственного экзамена (далее - ЕГЭ) на территории Республики Адыгея необходимо представить информацию о выпускниках с ограниченными возможностями здоровья, планирующих участие в ЕГЭ в 2012 году.
Информацию необходимо представить в срок до 25 января 2012 года на бумажном носителе и по электронной почте в ГБУ РА «Государственная аттестационная служба системы образования» по прилагаемой форме (приложение 1).
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Р.А. Беданоков
Приложение № 1

к письму № 57 от 11.01.2011 г.
Информация о выпускниках с ограниченными возможностями здоровья, планирующих участие в ЕГЭ в 2012 году
1. Муниципальный район (городской округ): ________________________________. 
	№ п/п
	Ф.И.О.
	ОУ
	Вид заболевания*
	Медицинское заключение (справка) (реквизиты: кем выдано, №, дата и др.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Указывается в соответствии с письмом Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки от 05.03.2010 г. № 02-52-3/10-ин (слепой, слабовидящий, с тяжелым нарушением слуха, с тяжелым нарушением речи, с нарушением опорно-двигательного аппарата, иные (диабет, астма, порок сердца, энурез, язва, сложные формы остеохондроза, сколиоза и др.)
