
заявление на участие в ГИА-9 в досрочный период 
для обучающихся (9 кл) 

В государственную экзаменационную комиссию города Москвы для проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования 

заявление.


	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


отчество (при наличии)

	
	  выпускник общеобразовательной организации текущего года


    
	
	  выпускник общеобразовательной организации, не завершивший основное общее образование 



  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_____________________________________________________________________________

 
	Класс
	
	
	
	
	
	




 Прошу зарегистрировать меня на участие в государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования (ГИА-9) (ОГЭ/ГВЭ) в досрочный период по следующим общеобразовательным предметам:
	Наименование предмета
	форма ОГЭ
	Период*
	
	Наименование предмета
	форма ГВЭ**
	Период*

	
	
	
	
	
	письменная форма
	устная форма
	

	Русский язык
	
	
	
	Русский язык
		сочинение
	

	
	

	изложение
	

	

	

	диктант***
	



	
	

	Математика
	
	
	
	Математика
	
	
	

	Физика****
	
	
	
	Физика
	
	
	

	Химия
	
	
	
	Химия
	
	
	

	Информатика
	
	
	
	Информатика 
	
	
	

	Биология
	
	
	
	Биология
	
	
	

	История
	
	
	
	История
	
	
	

	География****
	
	
	
	География
	
	
	

	Литература
	
	
	
	Литература
	
	
	

	Обществознание
	
	
	
	Обществознание
	
	
	

	Наименование предмета
	форма ОГЭ
	Период*
	
	Наименование предмета
	форма ГВЭ**
	Период*

	
	
	
	
	
	письменная форма
	устная форма
	

	Английский язык****
	
	
	
	Английский язык
	
	
	

	Немецкий язык****
	
	
	
	Немецкий язык
	
	
	

	Французский язык****
	
	
	
	Французский язык
	
	
	

	Испанский язык****
	
	
	
	Испанский язык
	
	
	




*Укажите «ДОСР» для выбора досрочного периода.
**Форма ГВЭ – для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся – детей-инвалидов и инвалидов при представлении оригинала или надлежащим образом заверенной копии рекомендаций Центральной психолого-медико-педагогической комиссии города Москвы (ЦПМПК) и/или справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы.
***Диктант при проведении ГВЭ по русскому языку предусмотрен для обучающихся с расстройствами аутистического спектра.
****В соответствии с решением Государственной экзаменационной комиссии города Москвы для проведения ГИА-9 от 23 августа 2021 г. № 362-1 ОГЭ по географии, информатике, иностранным языкам и физике проводится в компьютерной форме с использованием специализированного программного обеспечения.

[bookmark: _GoBack]
в связи с невозможностью участия в ГИА-9 (ОГЭ/ГВЭ) в основной период проведения экзаменов по причине _____________________________________________________________________________________________
	

	



Прошу обеспечить при организации ГИА-9 (ОГЭ/ГВЭ) создание условий и (или) специальных условий, учитывающих состояние здоровья, особенности психофизического развития. 

          увеличение продолжительности экзамена на 1,5 часа (кроме ОГЭ по иностранным языкам, требующего
          предоставления участниками ОГЭ устных ответов)

          увеличение продолжительности экзамена на 30 минут (ОГЭ по иностранным языкам, требующего
          предоставления участниками ОГЭ устных ответов)
          иные специальные условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития:
	

	


(указать иные условия в соответствии с рекомендациями ЦПМПК города Москвы)
Документы, подтверждающие создание условий и (или) специальных условий, учитывающих состояние здоровья, особенности психофизического развития, предоставляю:

 оригинал или надлежащим образом заверенная копия справки, подтверждающая факт установления
 инвалидности, выданная федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы


 оригинал или надлежащим образом заверенная копия рекомендаций Центральной психолого-медико-
 педагогической комиссии (ЦПМПК) города Москвы



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

Документ(ы)_________________________________________________________________________________
	(наименование и реквизиты документа)


	


подтверждающий(е) наличие уважительной причины невозможности пройти ГИА-9 (ОГЭ/ГВЭ) в основной период проведения экзаменов, согласие на обработку персональных данных прилагаются.

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

	Контактный телефон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Электронная почта
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
С заявлением ознакомлен (а)____________________________/___________________________________
				        (подпись родителя (законного представителя) 		    ( расшифровка подписи)


СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ (РОДИТЕЛЯ, ОПЕКУНА)
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, ___________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя или законного представителя
_____________________________________________________________________________________

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

являясь законным представителем несовершеннолетнего______________________________

_________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего

________________________________       _________________     ______________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность)			(серия)				 (номер)
выдан _______________________________________________________________________________
(когда и кем выдан)
приходящегося мне _____________ на основании______________________________________
(наименование, подтверждающего документа)
______________________________________________________, зарегистрированного по адресу:
(номер и дата выдачи документа)	 
_________________________________________________________________________________________________
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных», действуя по собственной воле в интересах несовершеннолетнего даю Государственному автономному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования города Москвы «Московский центр качества образования» (ГАОУ ДПО МЦКО) (ОГРН: 105774705332; ИНН: 7725539709; адрес места нахождения: город Москва, Семёновская площадь, дом 4) согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего и законного представителя.
Цель обработки персональных данных:  исполнение требований частей 2, 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 требованиями Постановления Правительства Российской Федерации от 29.11.2021 №2085. 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип и реквизиты документа, удостоверяющего личность; информация о страховом номере индивидуального лицевого счета (СНИЛС); гражданство; адрес электронной почты; контактный номер телефона; сведения об образовательной организации (место обучения); класс; сведения о результатах государственной итоговой аттестации, итогового сочинения (изложения) и итогового собеседования; сведения об апелляциях; сведения о местах проведения государственной итоговой аттестации; сведения о форме обучения; сведения  о наличии у меня допуска к ГИА; сведения  о форме прохождения государственной итоговой аттестации; сведения о выбранных экзаменах; сведения о решениях государственной экзаменационной комиссии по проведению государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего и (или) среднего общего образования города Москвы в отношении меня, сведения  об отнесении меня к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов или инвалидов; сведения об отнесении меня категории  лиц, обучающихся в специальных учебно-воспитательных учреждениях закрытого типа, а также в учреждениях, исполняющих наказание в виде лишения свободы.
 Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, передачу третьим лицам (Департаменту образования и науки г. Москвы (юридический адрес: г. Москва, ул. Большая Спасская, д.15, стр.1), Департаменту информационных технологий г. Москвы (юридический адрес: г. Москва, 1-й Красногвардейский пр-д, д.21, стр.1), Федеральному государственному бюджетному учреждению «Федеральный центр тестирования» (юридический адрес:  г. Москва, ул. Пресненский Вал, д.19, стр.1), Федеральной службе по надзору в сфере образования и науки (юридический адрес: г. Москва, Садовая-Сухаревская ул., д.16).
Общее описание используемых ГАОУ ДПО МЦКО способов обработки: смешанная обработка (автоматизированная и неавтоматизированная). 
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению в свободной форме, направленному по адресу электронной почты mcko@edu.mos.ru или по адресу 105318, г. Москва, Семёновская площадь, дом 4. В случае отзыва согласия на обработку персональных данных ГАОУ ДПО МЦКО вправе продолжить обработку персональных данных без согласия исключительно при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от «27» июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».
Данное согласие действует до достижения целей обработки или до момента его отзыва.

 «____» ___________ 20__ г


/_____________ /___________________________________________________________________
	(подпись заявителя)					 (фамилия, инициалы)


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ___________________________________________________________________________________
                          Фамилия, имя, отчество (при наличии)
_____________________________________________________________________________________

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

адрес регистрации: ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ
«О персональных данных», действуя по собственной воле в своих интересах даю Государственному автономному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования города Москвы «Московский центр качества образования» (ГАОУ ДПО МЦКО) (ОГРН: 105774705332; ИНН: 7725539709; адрес места нахождения: город Москва, Семёновская площадь, дом 4) согласие на обработку персональных данных.
Цель обработки персональных данных:  исполнение требований частей 2, 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 требованиями Постановления Правительства Российской Федерации от 29.11.2021 №2085. 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип и реквизиты документа, удостоверяющего личность; информация о страховом номере индивидуального лицевого счета (СНИЛС); гражданство; адрес электронной почты; контактный номер телефона; сведения об образовательной организации (место обучения); класс; сведения о результатах государственной итоговой аттестации, итогового сочинения (изложения) и итогового собеседования; сведения об апелляциях; сведения о местах проведения государственной итоговой аттестации; сведения о форме обучения; сведения  о наличии у меня допуска к ГИА; сведения  о форме прохождения государственной итоговой аттестации; сведения о выбранных экзаменах; сведения о решениях государственной экзаменационной комиссии по проведению государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего и (или) среднего общего образования города Москвы в отношении меня, сведения  об отнесении меня к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов или инвалидов; сведения об отнесении меня категории  лиц, обучающихся в специальных учебно-воспитательных учреждениях закрытого типа, а также в учреждениях, исполняющих наказание в виде лишения свободы.
 Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, передача третьим лицам (Департаменту образования и науки г. Москвы (юридический адрес: г. Москва, ул. Большая Спасская, д.15, стр.1), Департаменту информационных технологий г. Москвы (юридический адрес: г. Москва, 1-й Красногвардейский пр-д, д.21, стр.1), Федеральному государственному бюджетному учреждению «Федеральный центр тестирования» (юридический адрес:  г. Москва, ул. Пресненский Вал, д.19, стр.1), Федеральной службе по надзору в сфере образования и науки (юридический адрес: г. Москва, Садовая-Сухаревская ул., д.16).
Общее описание используемых ГАОУ ДПО МЦКО способов обработки: смешанная обработка (автоматизированная и неавтоматизированная). 
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению в свободной форме, направленному по адресу электронной почты mcko@edu.mos.ru или по адресу 105318, г. Москва, Семёновская площадь, дом 4. В случае отзыва согласия на обработку персональных данных ГАОУ ДПО МЦКО вправе продолжить обработку персональных данных без согласия исключительно при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от «27» июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».
Данное согласие действует до достижения целей обработки или до момента его отзыва.

 «____» ___________ 20__ г


/_____________ /___________________________________________________________________
	(подпись заявителя)					 (фамилия, инициалы)






