ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ
КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ

ПРИКАЗ

30.03.2009                                                                                                                   № 746
Об утверждении формы справки


В соответствии с п. 8 Положения о формах и порядке проведения государственной (итоговой) аттестации обучающихся, освоивших основные общеобразовательные программы среднего (полного) общего образования, утвержденного приказом Минобрнауки России от 28 ноября 2008 г. № 362, на основании письма Минобрнауки России от 18.03.2009 № 06-275 «О проведении государственной (итоговой) аттестации и приема в высшие учебные заведения и средние специальные учебные заведения граждан с ограниченными возможностями здоровья в 2009 году» п р и к а з ы в а ю:


1. Утвердить форму справки общеобразовательного учреждения, подтверждающей, что поступающий в высшие учебные заведения и средние специальные учебные заведения проходил государственную (итоговую) аттестацию как обучающийся с ограниченными возможностями здоровья (приложение).

2. Начальнику отдела высшего и дополнительного профессионального образования (Пермяков), начальнику отдела среднего профессионального образования (Пономарева), начальнику отдела общего среднего образования (Лозовая) довести форму справки до сведения руководителей подведомственных образовательных учреждений.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителей руководителя департамента С.С. Зенгина и Н.Е. Байрачного.

Руководитель департамента





Т.П. Хлопова

	
	Приложение к приказу департамента

образования и науки Краснодарского края

от «30» марта 2009 г. №746

	       Место

для штампа ОУ
	


Справка
Дана ___________________________________________________________

фамилия, имя, отчество полностью

____________________________________________________________________

число, месяц, год рождения
выпускнику(це)   11  «     »  класса ____________________________________________________________________

полное наименование общеобразовательного учреждения и место его нахождения
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

в том, что он(она) в 200__ году проходил(а) государственную (итоговую) аттестацию как обучающийся(аяся) с ограниченными возможностями здоровья по следующим предметам:_____________________________________________
____________________________________________________________________
Справка дана для предъявления по месту требования.

Дата выдачи________________ 
Директор ОУ




_______________/_______________

подпись                   расшифровка подписи

М.п.
