заявление на участие в итоговом собеседовании по русскому языку
позже установленного срока для обучающихся (9 кл.) 

[bookmark: _GoBack]В государственную экзаменационную комиссию города Москвы для проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования 


заявление.

	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


отчество (при наличии)


Наименование документа, удостоверяющего личность___________________________________________

 
	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Дата рождения
	д
	д
	
	м
	м
	
	г
	г
	г
	г
	



	Пол
	
	мужской
	
	женский



	СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  (при наличии)

Гражданство____________________________________________________________________________

 Наименование образовательной
организации___________________________________________________________________________
 Наименование региона____________________________________________________________________

	Класс
	
	
	
	
	
	



	Форма обучения:
	
	очное
	
	очно-заочное
	
	заочное



	
	
	семейное образование
	
	самообразование


 
Прошу назначить дату проведения итогового собеседования по русскому языку позже установленного срока по причине________________________________________________________________________
	

	

	

	


Прошу организовать создание условий и (или) специальных условий, учитывающих состояние здоровья, особенности психофизического развития при участии в итоговом собеседовании по русскому языку, подтверждаемые: 
копией заключения Центральной психолого-медико-педагогической комиссии (ЦПМПК) города Москвы

         копией справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы
Указать условия и (или) специальные условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития:
         увеличение продолжительности проведения итогового собеседования по русскому языку на 30 минут 
       __________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
(иные специальные условия в соответствии с заключением ЦПМПК города Москвы)

Я ознакомлен(а) с Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования.
Я ознакомлен(а) с Порядком проведения итогового собеседования по русскому языку 

Согласие на обработку персональных данных прилагается.

Документ(ы)___________________________________________________________________________
	(наименование и реквизиты документа)


	


подтверждающий(е) наличие уважительной причины регистрации на участие в итоговом собеседовании после установленного срока (менее чем за две недели до основного срока (вторая среда февраля), прилагаются.

«____» _____________ 20__г.      ___________________     /__________________________________/
                                                                                                  (подпись)                                                          (расшифровка подписи)




	Контактный телефон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Электронная почта
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 



С заявлением ознакомлен (а)_________________________/__________________________________ (подпись родителя (законного представителя) 		         (расшифровка подписи)



СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, ___________________________________________________________________________________
(ФИО родителя или законного представителя)
_____________________________________________________________________________________,

________________________________       _________________     ______________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность)			(серия)				 (номер)
выдан _______________________________________________________________________________
(когда и кем выдан)
____________________________________________________________________________,

являясь законным представителем несовершеннолетнего______________________________
(фамилия несовершеннолетнего)
_________________________________________________________________________________,
(имя, отчество несовершеннолетнего)

приходящегося мне _____________ на основании______________________________________
(наименование, подтверждающего документа)
_________________________________            ______________________________________________,
(номер						( дата выдачи) 
зарегистрированного по адресу: ______________________________________________________

______________________________________________________________________________________,
подтверждаю Государственному автономному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования города Москвы «Московский центр качества образования» согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; реквизиты документа, удостоверяющего личность; информация о страховом номере индивидуального лицевого счета (СНИЛС); гражданство; образовательная организация; класс; информация о форме обучения; информация о праве на прохождение государственной итоговой аттестации; информация о форме прохождения государственной итоговой аттестации; информация о результатах итогового сочинения (изложения); информация о выбранных экзаменах; информация о результатах экзаменов; информация о решениях государственной экзаменационной комиссии по проведению государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования города Москвы в отношении несовершеннолетнего, информация об отнесении к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, детям-инвалидам, инвалидам и иных, необходимых для достижения заявленных целей обработки.
 Цель обработки персональных данных: исполнение части 4 статьи 98 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», формирование и ведение федеральной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования, и приема граждан в образовательные организации для получения среднего профессионального и высшего образования и региональной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования г. Москвы в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 29.11.2021 №2085. 
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (Департаменту образования и науки города Москвы, Департаменту информационных технологий города Москвы, Федеральному государственному бюджетному учреждению «Федеральный центр тестирования», Федеральной службе по надзору в сфере образования и науки) обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 
Общее описание используемых оператором способов обработки: смешанная обработка (автоматизированная и неавтоматизированная). 
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. 
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Получив такое заявление, оператор обязан прекратить обработку персональных данных, если дальнейшая обработка не является правом или обязанностью оператора, которые установлены законодательством Российской Федерации.

 «____» ___________ 20__ г


_____________ /___________________________________________________________________
	(подпись заявителя)					 (расшифровка подписи)



СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, ________________________________________________________________________________
                                                                                         (ФИО участника)

__________________________________________________________________________________________________________________

________________________________         ________________     _____________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность)                              (серия)                                                                  (номер)
выдан ____________________________________________________________________________
                                                                                                                          (когда и кем выдан)
_________________________________________________________________________

адрес регистрации: ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
подтверждаю согласие на обработку моих персональных данных Государственному автономному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования города Москвы «Московский центр качества образования».
 Цель обработки персональных данных: исполнение части 4 статьи 98 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», формирование и ведение федеральной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования, и приема граждан в образовательные организации для получения среднего профессионального и высшего образования и региональной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования г. Москвы в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 29.11.2021 №2085. 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; реквизиты документа, удостоверяющего личность; информация о страховом номере индивидуального лицевого счета (СНИЛС); гражданство; образовательная организация; класс; информация о форме обучения; информация о праве на прохождение государственной итоговой аттестации; информация о форме прохождения государственной итоговой аттестации; информация о результатах итогового сочинения (изложения); информация о выбранных экзаменах; информация о результатах экзаменов, информация о решениях государственной экзаменационной комиссии по проведению государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования города Москвы в отношении меня, информация об отнесении к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, детям-инвалидам, инвалидам и иных, необходимых для достижения заявленных целей обработки. 
Согласие дается на операции, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (Департаменту образования и науки города Москвы, Департаменту информационных технологий города Москвы, Федеральному государственному бюджетному учреждению «Федеральный центр тестирования», Федеральной службе по надзору в сфере образования и науки) обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Общее описание используемых оператором способов обработки: смешанная обработка (автоматизированная и неавтоматизированная).
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. 
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Получив такое заявление, оператор обязан прекратить обработку персональных данных, если дальнейшая обработка не является правом или обязанностью оператора, которые установлены законодательством Российской Федерации.

«____»___________ 20__ г


/________________________/________________________________________________________
       (подпись заявителя)                                                                                      (расшифровка подписи)






