
 

 

_________________ регіональний 

центр оцінювання якості освіти* 

______________________________ 
(власне ім’я) 

______________________________ 
(по батькові (за наявності)) 

______________________________ 
(прізвище) 

____________________________________ 

                 (номер екзаменаційного листка) 

___________________________________________ 

                    (адреса електронної пошти) 

___________________________________________ 

                  (номер контактного телефону) 

Заява 

 

Прошу надати змогу взяти участь у ________________________________  
                                 (назва вступного випробування,  

____________________________________________________________________  
назва спрямування предметного тестування) 

під час додаткової сесії у зв’язку з тим, що я не зміг / не змогла 

____ __________ 2024 року, ___ зміна, взяти участі у вступному випробуванні 
(дата, зміна проходження вступного випробування)

           

через те, що _________________________________________________________________________ 
        (зазначити причину, що унеможливила участь в основній сесії вступного випробування**) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________

    
 До заяви додаю***: _______________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Під час додаткової сесії (у період з 31.07.2024 до 14.08.2024) бажаю 

проходити вступне випробування  в______________________________________ 
       (зазначити область, населений пункт України, 

________________________________________________________________________________ 
де вступник (вступниця) бажає проходити вступне випробування****) 

                                                                            

__________            _________________      ______________________________  
(дата)      (підпис)     (Власне ім’я Прізвище) 

*Зазначити регіональний центр оцінювання якості освіти, на території обслуговування якого вступник / 

вступниця мав /мала проходити вступне випробування. 

** Участь у додатковій сесії вступних випробувань мають право взяти вступники, які не змогли взяти участі 

в основній сесії через причини, які не залежали від їхніх дій та волі та на які вони  

не могли вплинути (зокрема, хвороба в день проведення основної сесії вступного випробування, стихійне лихо, 

воєнні дії або суспільні збурення, техногенна катастрофа, інші форс-мажорні обставини в день або переддень 

проведення основної сесії вступного випробування, викрадення одного з документів, необхідних для допуску до 

пункту тестування, що трапилося до проведення вступного випробування, але не раніше ніж за п’ять календарних 

днів, смерть рідних по крові або по шлюбу, яка сталася до проведення вступного випробування, але не раніше 

ніж за сім календарних днів). 

*** Зазначити назву підтвердного документа відповідно до переліку, визначеного пунктом 5 розділу VІІ 

Порядку організації та проведення вступних випробувань, що проводяться з використанням організаційно-

технологічних процесів здійснення зовнішнього незалежного оцінювання для вступу на другий (магістерський) 

рівень вищої освіти, затвердженого наказом Міністерства освіти і науки України від 12.04.2023 № 418, 

зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 05.05.2023 за № 746/39802. 

**** Із Переліку, затвердженого наказом Міністерства освіти і науки України від 14.06.2024 № 854. 

 


