Информация о сроках, местах и порядке подачи и рассмотрения апелляций при проведении  государственной итоговой аттестации по образовательных программам среднего общего образования в 2016 году

В соответствии с приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 26.12.2013 № 1400 «Об утверждении Порядка проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования» (с последующими изменениями), приказом Министерства образования Пензенской области от 17.07.2014 № 333/01-07 «Об утверждении Положения о конфликтной комиссии Пензенской области для проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования на территории Пензенской области» обучающимся, выпускникам прошлых лет предоставляется право подать в письменной форме апелляцию о нарушении установленного порядка проведения ГИА по учебному предмету и (или) о несогласии с выставленными баллами в конфликтную комиссию. 
Апелляцию о нарушении установленного порядка проведения ГИА по учебному предмету обучающийся, выпускник прошлых лет подает в день проведения экзамена по соответствующему учебному предмету члену государственной экзаменационной комиссии Пензенской области, не покидая пункта проведения экзаменов. Апелляция о нарушении установленного порядка проведения ЕГЭ оформляется на бланке установленной формы (форма ППЭ-02).

Апелляция о несогласии с выставленными баллами может быть подана в течение двух рабочих дней со дня объявления результатов ГИА по соответствующему учебному предмету и оформляется на бланке установленной формы (форма 1-АП). 

Выпускники текущего года подают апелляцию о несогласии с выставленными баллами в образовательную организацию, в которой они осваивали основные общеобразовательные программы среднего общего образования. Руководитель образовательной организации, принявший апелляцию, организует незамедлительно доставку апелляции в конфликтную комиссию.
Участники ЕГЭ из профессиональных образовательных организаций, выпускники прошлых лет подают апелляцию непосредственно в конфликтную комиссию.
Место работы конфликтной комиссии Пензенской области: г. Пенза, ул. Попова, 40, ГАОУ ДПО «Институт регионального развития Пензенской области», 
4 этаж.

Время работы конфликтной комиссии: понедельник – пятница с 9-00 до 17-00 часов, суббота с 9-00 до 14-00 часов.

Контактный телефон: 34-86-07.
Ответственный секретарь конфликтной комиссии – Макарова Марина Анатольевна, старший методист регионального центра обработки информации ГАОУ ДПО «Институт регионального развития Пензенской области».
Участники ЕГЭ о времени и дате рассмотрения апелляций будут проинформированы заблаговременно.
 Бланки апелляций (формы 1-АП и ППЭ-02) прилагаются.
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	Регион            код МОУО                 код ППЭ                       номер аудитории           предмет                     дата экз.: число-месяц-год

	АПЕЛЛЯЦИЯ
	ППЭ-
	02

	о нарушении установленного порядка проведения государственной итоговой аттестации
	(код формы)

	

	Регистрационный номер  в Конфликтной комиссии
	 
	 
	 
	 

	 

	(наименование ППЭ)

	 

	(наименование МОУО)

	
	Образовательная организация участника ГИА
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	(код)
	
	(наименование)

	Сведения об участнике ГИА

	

	Фамилия 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  

	

	Имя 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  

	

	Отчество 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  

	Документ, удостоверяющий личность

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	   

	                                 (серия)                                (номер)

	Заявление

	Прошу конфликтную комиссию Пензенской области рассмотреть мою апелляцию о нарушении установленного порядка проведения государственной итоговой аттестации.

	Содержание претензии: 

	 

	 

	 

	 

	Указанный факт существенно затруднил для меня выполнение экзаменационных заданий, что может привести к необъективной оценке моих знаний по предмету.

	 
	
	/
	 
	/

	                                                                                                                                                   подпись)
	
	(ФИО)
	

	Апелляцию принял член ГЭК
	 
	/
	 
	/

	
	(подпись)
	
	(ФИО)
	

	Дата 
	 
	 
	.
	 
	 
	.
	 
	 
	
	Время
	 
	 
	:
	 
	 
	

	
	
	число
	
	месяц
	
	год
	
	
	
	час.
	
	мин.
	


	
	5
	8
	
	Регион
	Пензенская область
	1-АП

	    код региона                                                                                                                                                                   (код формы)

	АПЕЛЛЯЦИЯ

	о несогласии с выставленными баллами по ЕГЭ

	

	
	 
	 
	Предмет
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	                     Код                                                                                       наименование

	

	Дата экзамена
	 
	 
	.
	 
	 
	.
	 
	 
	

	

	Сведения об участнике ЕГЭ
	Образовательная организация участника ЕГЭ:

	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  

	
	код ОО
	(наименование ОО)

	
	Пункт проведения экзамена:

	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	код ППЭ
	(наименование ППЭ)

	
	

	
	Фамилия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	

	
	Имя
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	

	
	Отчество
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	

	
	Документ, удостоверяющий личность
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	серия
	
	номер
	

	
	Контактный телефон
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Прошу пересмотреть выставленные мне результаты ЕГЭ, так как считаю, что данные мною ответы на задания были оценены (обработаны) неверно.

	
	Прошу рассмотреть апелляцию 

	
	

	
	 
	- в моем присутствии
	 
	- в присутствии лица, представляющего мои интересы

	
	

	
	 
	- без меня (моих представителей)

	
	

	
	Дата
	 
	 
	.
	 
	 
	.
	 
	 
	  
	/                                       /

	
	                                                                                                Ф.И.О                                                              подпись

	Регистрация в                 конфликтной комиссии
	

	
	Заявление принял:
	/                               //                                            //                                               /

	
	                                     Должность                                  подпись                                                Ф.И.О.

	
	

	
	Дата
	 
	 
	.
	 
	 
	.
	 
	 
	

	
	

	
	
	Регистрационный номер
в конфликтной комиссии
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	



