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Руководителям МОО
Уважаемые руководители!
В соответствии с письмом министерства общего и профессионального образования от 17.12.2018 № 24/4.3–16846 «О предоставлении информации о местах проведения итогового собеседования по русскому языку», Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования, утвержденным приказом Минпросвещения России и Рособрнадзором от 07.11.2018 г. № 189/1513 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации от 10 декабря 2018 г., регистрационный № 52953), управление образования Администрации Зерноградского района просит вас активизировать информационно-разъяснительную работу с обучающимися и их родителями (законными представителями) на родительских собраниях и классных часах по вопросу проведения итогового собеседования по русскому языку и организовать прием заявлений на участие в итоговом собеседовании до 29 января 2019 года включительно в соответствии с новой формой (приложение № 1) и согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных (приложение № 2). 
Начальник управления образования



Л.М. Калашникова

Наталья Николаевна Маршалова
88635942303
Приложение № 1
	Регистрационный номер


	Руководителю ___________________________________
___________________________________

(наименование образовательной организации)

(Ф.И.О. руководителя)

	заявление.



	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата рождения:
	ч
	ч
	.
	м
	м
	.
	г
	г
	г
	г


отчество (при наличии)

Наименование документа, удостоверяющего личность___________________________

	Серия
	
	
	
	
	            Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом собеседовании по русскому языку для получения допуска к государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования.
Прошу создать условия проведения итогового собеседования, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития (для участников с ОВЗ, для обучающихся на дому и обучающихся в медицинских организациях создаются при предъявлении копии рекомендаций ПМПК; для детей-инвалидов и инвалидов создаются при предъявлении справки, подтверждающей инвалидность):

         увеличение продолжительности итогового собеседования по русскому языку на 30 минут. 

Специальные условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития (для участников с ОВЗ, для обучающихся на дому и обучающихся в медицинских организациях специальные условия создаются при предъявлении копии рекомендаций ПМПК; для детей-инвалидов и инвалидов специальные условия создаются при предъявлении справки, подтверждающей инвалидность, и копии рекомендаций ПМПК):

Согласие на обработку персональных данных прилагаю.

C Порядком проведения итогового собеседования по русскому языку ознакомлен(а).

«___» ____________ 20__ г.                             ___________/_______________________

                                                                                                                     (подпись)                         (Ф.И.О. обучающегося)

	+
	7
	(
	
	
	
	)
	
	
	
	
	
	
	


                       Контактный телефон

____________/_____________________________________________________________________

          (подпись)                                    (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

	+
	7
	(
	
	
	
	)
	
	
	
	
	
	
	


                       Контактный телефон

Заявление принял: ________________/_______________________/________________________________

                                       (должность)                   
 (подпись)                                         (Ф.И.О.)                                                         

Приложение № 2 
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я,_________________________________________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя)

паспорт
выдан____________________________________________________,
                    (серия, номер)
(когда и кем выдан)
______________________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

являясь законным представителем несовершеннолетнего

___________________________________________________________________________,

(ФИО несовершеннолетнего)
приходящегося мне
, зарегистрированного по адресу: ________________


___________________________________________________________________________,

даю свое согласие на обработку в_______________________________________________

(наименование образовательной организации)

персональных данных несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; образовательная организация; класс; информация о праве на прохождение государственной итоговой аттестации; информация о форме прохождения государственной итоговой аттестации; информация о выбранных экзаменах; информация о результатах экзаменов. 

Я даю согласие на использование персональных данных несовершеннолетнего исключительно в следующих целях: формирования региональной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего и среднего общего образования на территории Ростовской области; учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьи лицам для осуществления действий по обмену информацией (министерству общего и профессионального образования Ростовской области, государственному бюджетному учреждению Ростовской области «Ростовский областной центр обработки информации в сфере образования», Федеральному бюджетному государственному 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 РФ.

Я проинформирован, что министерство общего и профессионального образования Ростовской области, государственное бюджетное учреждению Ростовской области «Ростовский областной центр обработки информации в сфере образования» гарантируют обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

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. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.

”
”
20
г.

/
/

Подпись
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