Форма 4-АП-ОГЭ
Уведомление по итогам рассмотрения АПЕЛЛЯЦИИ 
о несогласии с результатами оценивания экзаменационной работы ОГЭ
	Регистрационный 
	
	
	
	

	номер в конфликтной комиссии
	


	
	
	
	предмет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	         код                                                                      наименование
	
	Дата экзамена


Сведения об участнике ГИА-9:
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Документ, удостоверяющий личность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(паспорт)
	              серия                                               номер

	Данные экзаменационной работы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	    номер варианта                           номер КИМ

	
	
	   Район _______________________________


код

	
	
	
	
	
	
	Образовательное учреждение ____________________________________

	код
	

	
	
	
	
	ППЭ  _________________________________
	Аудитория
	
	
	
	


	Результаты ОГЭ до апелляции:
	Первичный балл
	
	 
	 
	
	
	Отметка
	
	
	 
	 


Решение конфликтной комиссии:

	 
	 
	 
	
	Апелляция отклонена
	
	
	
	
	 
	
	Апелляция удовлетворена
	


Содержание изменений для пересчета баллов ОГЭ 
(заполняется в случае удовлетворения апелляции)
Задания с кратким ответом

	№
	Было
	Стало

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задания с развернутым ответом

	№
	Оценка экспертов
	Аргументация изменений 

(в случае нехватки места, продолжить в Комментариях)

	
	Было
	Стало
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Комментарии

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель территориальной конфликтной комиссии   ____________  /_______________/
                                                                                                      Подпись                                        ФИО
Члены ОКК: ________________            /_____________________/

                       Подпись                                                              ФИО
            ________________            /_____________________/

                       Подпись                                                              ФИО

Дата_______________________
	
	Апеллянт (его законный представитель):


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	С решением конфликтной комиссии ознакомлен, 
бланк уведомления и протокол рассмотрения апелляции в части информации о решении Конфликтной комиссии по результатам рассмотрения апелляции и принятых изменений заполнены идентично в моем присутствии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Подпись/расшифровка

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


