	АДМИНИСТРАЦИЯ 

ПЕТУШИНСКОГО РАЙОНА 

УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ

601144, г. Петушки,

Советская пл., д.5

т.(49243) 2-17-31

e-mail:  petushki_edu@mail.ru
от 23.10.2015 г. № 00-1574-08-03

Об итоговом сочинении (изложении)
	Директорам школ


МУ «Управление образования администрации Петушинского района» направляет для организации работы по регистрации участников итогового сочинения (изложения) 02.12.2015 года, 03.02.2016 года, 04.05.2016 года формы:

- заявления на участие в итоговом сочинении (изложении) выпускника текущего учебного года,

-заявления на участие в итоговом сочинении выпускника прошлых лет,

- согласия  на обработку персональных данных.


Одновременно сообщаем, что для участия в  итоговом сочинении (изложении) участники подают заявление вместе с согласием на обработку персональных данных не позднее чем за две недели до начала проведения итогового сочинения (изложения). Обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья при подаче заявления  на написание итогового  сочинения (изложения) предъявляют копию рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии, а обучающиеся дети-инвалиды и инвалиды - оригинал или заверенную в установленном порядке копию справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы.
Приложение: на листах в 1 экз.  
Начальник управления образования                                                    Е.В.Коробко
И.Н.Биркова
8(49243)2 64 66
Приложение
 к письму управления образования 

от 23.10.2015 № 1574
Образец заявления на участие в итоговом сочинении (изложении) выпускника текущего учебного года

	
	Руководителю образовательной организации
____________________



	заявление

	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата рождения:
	ч
	ч
	.
	м
	м
	.
	
	
	г
	г


отчество

Документ, удостоверяющий личность ____________________________

	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Пол:
	
	мужской
	
	женский


Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом

	сочинении
	
	            изложении
	
	


для получения допуска к государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования.
Согласие на обработку персональных данных прилагается.

*Прошу создать условия для написания итогового сочинения (изложения) с учетом состояния здоровья, подтверждаемого (заполняется участниками с ограниченными возможностями здоровья, детьми-инвалидами, инвалидами):
(указать необходимые условия)

	Справкой об установлении инвалидности 
	
	Рекомендациями ПМПК
	


Подпись заявителя   ______________/_______________________________(Ф.И.О.)

 «____» _____________ 20___ г.

	Контактный телефон
	
	(
	
	
	
	)
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


Образец заявления на участие в итоговом сочинении выпускника прошлых лет 

	
	КОМУ____________________


	заявление

	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата рождения:
	ч
	ч
	.
	м
	м
	.
	
	
	г
	г


отчество

Документ, удостоверяющий личность ____________________________

	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Пол:
	
	мужской
	
	женский


Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом сочинении _____________________(указать дату участия в итоговом сочинении в соответствии с расписанием итогового сочинения) для использования его результатов при приеме в образовательные организации высшего образования.
Согласие на обработку персональных данных прилагается.

*Прошу создать условия для написания итогового сочинения (изложения) с учетом состояния здоровья, подтверждаемого (заполняется участниками с ограниченными возможностями здоровья, детьми-инвалидами, инвалидами):
(указать необходимые условия)
	Справкой об установлении инвалидности
	
	Рекомендациями ПМПК
	


Подпись заявителя   ______________/______________________(Ф.И.О.)

 «____» _____________ 20___ г.

	Контактный телефон
	
	(
	
	
	
	)
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _____________________________________________________________________,

(ФИО)

паспорт ___________ выдан _______________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

адрес регистрации:_______________________________________________________,

даю свое согласие на обработку в_______________________________________________

(наименование организации)
моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; информация о результатах итогового сочинения (изложения), информация об отнесении участника к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, детям-инвалидам, инвалидам.

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях формирования 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, а также хранение данных об этих результатах на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, 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 (органу исполнительной власти, осуществляющему полномочия 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 Российской Федерации.

Я проинформирован, что ___________________________________гарантирует

                                                                                               (наименование организации)

обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации 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 своих интересах.

 "____" ___________ 201__ г.                  _____________ /_____________/

                                                                             Подпись    Расшифровка подписи









