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	Заявление.

	Я, Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	фамилия


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	имя


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	отчество

	
	выпускник прошлых лет 

	
	

	
	обучающий(ая)ся по образовательным программам среднего профессионального образования

	
	

	
	обучающий(ая)ся, получающий(ая) среднее общее образование в иностранной 

	
	образовательной организации



	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	
	

	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Дата рождения:
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Пол:
	
	мужской
	
	женский
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Гражданство:
	

	
	
	
	
	

	СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(при наличии)
	
	
	
	

	Регион, в котором закончил ОО:
	



Прошу зарегистрировать меня для участия в едином государственном экзамене по следующим учебным предметам:
	Наименование предмета
Период*
	Наименование предмета
Период*

	Русский язык
	
	Обществознание
	

	Математика (базовый уровень)
	
	Английский язык
	

	Математика (профильный уровень)
	
	Английский язык устный
	

	Физика
	
	Немецкий язык
	

	Химия
	
	Немецкий язык устный
	

	Информатика и ИКТ
	
	Французский язык
	

	Биология
	
	Французский язык устный
	

	История
	
	Испанский язык
	

	География
	
	Испанский язык устный
	

	Литература
	
	
	



В связи с невозможностью подать заявление в установленные сроки по причине____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Прошу создать условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития, для сдачи ЕГЭ подтверждаемые:
	
	копией рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии

	
	оригиналом или заверенной в установленном порядке копией справки, подтверждающей 

	
	факт установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы


Указать дополнительные условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития
       Увеличение продолжительности экзамена на 1,5 часа
       


         (иные дополнительные условия/материально-техническое оснащение, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития)
Я ознакомлен(а) с Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования в 2021 году.

Документ(ы) ______________________________________________________________
							(наименование и реквизиты документа)
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________, 

подтверждающий(е) наличие уважительной причины, согласие на обработку персональных данных прилагаются.

/________________________/______________________________________________________
          подпись заявителя                                                                                       расшифровка подписи
	Контактный телефон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail:  ____________________________________________________________

	
«____» _________________ 20___ г.



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 казённому учреждению Республики Крым «Центр оценки и мониторинга 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 в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 31.08.2013 № 755.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; реквизиты документа, удостоверяющего личность; гражданство; образовательная организация; класс; 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 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 сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивания, блокирования персональных данных, а также для осуществления любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
[bookmark: _GoBack]«____»___________ 20___ г.
/________________________/________________________________________________________

