
Додаток 1  
до листа Міністерства освіти  
і науки України  
від ___.___.2026 № ________ 

 

Вихідний № ________                                  _________________регіональний                                                                      

від ___.___.2026 № ___                                 центр оцінювання якості освіти* 

 

ЗАПИТ 

Приймальна комісія ______________________________________________ 
(найменування закладу вищої освіти)  

просить розглянути копію медичного висновку** № _______ про створення 
особливих (спеціальних) умов для проходження зовнішнього незалежного 
оцінювання, виданого _____________________________«___» ______ 20__ року 
                                                                       (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) вступника) 

________________________________________________________________, 
(найменування закладу охорони здоров’я, що видав медичний висновок) 

що додається, щодо можливості створення додаткових особливих (спеціальних) 
умов (крім умов, що створюють згідно із законодавством обов’язково) для 
проходження_________________________________________________________ 
    (назва вступного випробування (ЄВІ, та/або ЄФВВ, та/або ЄВВ) 

Копію медичного висновку №____, завірену підписом секретаря регламентної 
комісії при регіональному центрі оцінювання якості освіти й печаткою 
регіонального центру оцінювання якості освіти, та витяг із протоколу засідання 
регламентної комісії при регіональному центрі оцінювання якості освіти, 
на якому цей висновок було розглянуто, просимо надіслати у встановлені строки 
на:  
e-mail: __________________ (сканкопії);  
поштову адресу: _______________ (оригінали).  
Представник приймальної комісії __________       _________________________ 
           (підпис)                   (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

Контактний телефон представника приймальної комісії:_____________________ 
Контактний телефон вступника:_________________________________________ 

_________________________________________ 

* Регіональний(-і) центр(-и) оцінювання якості освіти, на території зони обслуговування якого(-их) 
розташовано населений(-і) пункт(-и), у якому(-их) (або в передмісті якого(-их)) вступник бажає пройти ЄВІ, 
та/або ЄФВВ, та/або ЄВВ.  

** Не потрібно готувати та подавати до регіонального центру оцінювання якості освіти запиту, якщо 
в медичному висновку вказано лише на потребу у створенні однієї або кількох умов за кодами 0101–0105,  
0201–0204, 0206, 0301, 0304, 0306, 0401, 0501, 0601, 0701, 0702. 

У такому разі вступників має бути зареєстровано з урахуванням кодів:  
0101, 0103, 0104, 0202, 0203, 0204, 0206, 0301, 0304, 0306, 0401, 0501, 0601, 0701, 0702 – зі створенням 

відповідних умов, коди яких має бути зазначено в реєстраційному сервісі; 
 0102, 0105, 0201 – без створення відповідних умов. 
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