
Зразок заяви про зміну особливих (спеціальних) умов  

у тимчасовому екзаменаційному центрі  

(для осіб, які подають заяву особисто, нарочно або поштовим зв’язком) 

 

Регламентній комісії  

при ____________________________ 

регіональному центрі оцінювання 

якості освіти 

 

________________________________ 
     (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника) 

________________________________ 
(РНОКПП (за наявності)) 

Сертифікат №_____________________ 

 

 

 

Заява  

 

Прошу внести зміни в моєму персональному кабінеті до інформації  

про потребу у створенні особливих (спеціальних) умов у тимчасовому 

екзаменаційному центрі (ТЕЦ). 

 

Надаю згоду на скасування реєстрації для участі в НМТ 2025 року в разі 

ухвалення регламентною комісією при регіональному центрі оцінювання якості 

освіти рішення про неможливість створення однієї або кількох особливих 

(спеціальних) умов у ТЕЦ, зазначених у медичному висновку. 
 

До заяви додаю медичний висновок про створення особливих 

(спеціальних) умов для проходження зовнішнього незалежного оцінювання  

від ___  __________ ______ року № ______. 

 

 

______________         _________________ 
(Дата)                                                                                           (Підпис) 

  



Зразок заяви про зміну особливих (спеціальних) умов  

у тимчасовому екзаменаційному центрі  

(для осіб, які подають заяву електронною поштою) 

 

Регламентній комісії  

при ____________________________ 

регіональному центрі оцінювання 

якості освіти 

 

________________________________ 
     (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника) 

________________________________ 
(РНОКПП (за наявності)) 

Сертифікат №_____________________ 

 

 

 

Заява  

 

Прошу внести зміни в моєму персональному кабінеті до інформації  

про потребу у створенні особливих (спеціальних) умов у тимчасовому 

екзаменаційному центрі (ТЕЦ). 

 

Надаю згоду на скасування реєстрації для участі в НМТ 2025 року в разі 

ухвалення регламентною комісією при регіональному центрі оцінювання якості 

освіти рішення про неможливість створення однієї або кількох особливих 

(спеціальних) умов у ТЕЦ, зазначених у медичному висновку. 
 

До заяви додаю копію медичного висновку про створення особливих 

(спеціальних) умов для проходження зовнішнього незалежного оцінювання  

від ___  __________ ______ року № ______. 

 

 

 

______________         _________________ 
(Дата)                                                                                           (Підпис)* 

 

* Зверніть увагу! На електронне зображення заяви має бути накладено кваліфікований 

електронний підпис заявника. 

 

 
 

 

 


