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Документы, предоставляемые для проведения обследования с целью определения особых условий прохождения ГИА:

· копия паспорта родителя (законного представителя) ребенка;
· документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребенка (для законных представителей ребенка);
· копия паспорта (при наличии) и свидетельства о рождении ребенка ;
· справка из образовательной организации, подтверждающая факт обучения, или аттестат об образовании и его копия (для выпускников прошлых лет);
· характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией;
· табель успеваемости за текущий учебный год;
· заключение ПМПК о результатах ранее проведенного обследования 
(для обучающихся с ОВЗ);
· справка об обучении по АООП/специальной (коррекционной) программе (для обучающихся с ОВЗ);
· копия приказа образовательной организации об организации индивидуального обучения на дому, заключение медицинской организации о том, что ребенок нуждается в обучении на дому по медицинским показаниям, или его копия, заверенная директором образовательной организации (для обучающихся на дому); 
· справка, подтверждающая факт установления инвалидности, выданная ФГУ МСЭ (при наличии).
· выписка из истории развития ребенка (в соответствии с письмом министерства здравоохранения Ставропольского края от 07.04.2017 г. №01-13/2881);
· медицинское заключение по основному заболеванию для участников ГИА следующих категорий:
· с нарушением слуха – заключение сурдолога с указанием степени снижения слуха, аудиограмма с расшифровкой;
· с нарушениями зрения – заключение окулиста с указанием остроты зрения;
· с нарушениями опорно-двигательного аппарата – заключение ортопеда или невролога с указанием диагноза и информации о способности самостоятельного передвижения, самообслуживания, письма, об использовании при передвижении коляски, костылей, наличии корсета, ортопедической обуви, о запрете или ограничении пребывания в каком-либо положении и т.п.;
· наблюдающимся в психоневрологическом диспансере – заключение психиатра.

