
 

 

Председателю государственной 
экзаменационной комиссии 
Алтайского края 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

на участие в государственной итоговой аттестации  

по образовательным программам основного общего образования 

 

Я,  _________________________________________________________________________________________  
(фамилия) 

 ____________________________________________________________________________________________  

(имя) 

 ____________________________________________________________________________________  
(отчество при наличии) 

 

являюсь:  
  

 

обучающимся  

образовательной  

организации 

 

 

экстерном 

 

 

  

 

родителем  

(законным  

представителем) 

  

 

уполномоченным  

лицом 

 ____________________________________________________________________________________  
(ФИО участника, указывается при заполнении родителями (законными представителями)) 

 ____________________________________________________________________________________  
(наименование образовательной организации) 

Документ, удостоверяющий личность участника ГИА, ___________серия _____номер ___________________  

Контактный телефон  _________________________________Дата рождения «____» _____________ ______г. 

СНИЛС______________________________ (для граждан РФ) 

Прошу включить в число участников ГИА 20_____ года и зарегистрировать на сдачу экзаменов в  

 досрочный период,            основной период,              дополнительны период 

на территории Алтайского края, по следующим общеобразовательным предметам1. 
 

ОГЭ 
ГВЭ2 

(устная\письменная) 

 
ОГЭ 

ГВЭ2 

(устная\письменная) 

 

 
СОЧ. ИЗЛ. 

УСТ

. 

Русский язык3   География 

  Математика   Английский язык4 

  Физика   Немецкий язык4 

  Химия   Французский язык4 

  Информатика и ИКТ   Обществознание 

  Биология   Испанский язык4 

  История    Литература 

С порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного 

общего образования ознакомлен (-на) __________________/________________________________________ 
(подпись участника ГИА)  (ФИО участника ГИА) 

Прошу создать условия для прохождения ГИА с учетом состояния здоровья, подтверждаемого: 

 Справкой об установлении инвалидности      Рекомендациями (заключением) ПМПК  

Согласие на обработку персональных данных прилагается. 

Подпись заявителя _____________/_______________________________________ «___» __________20 __ г. 
                                                 (подпись) (Ф.И.О.) 

Заявление принял _____________/_____________________________/_________________________________ 
                                                 (подпись)                                 (Ф.И.О)                                                               (должность) 

Дата ____. _____.______г.                                                   Регистрационный номер 

                                                        
1 Общее количество экзаменов не должно превышать четырех. Для обучающихся с ОВЗ, освоивших образовательные программы 

основного общего образования, количество сдаваемых экзаменов по их желанию сокращается до двух обязательных экзаменов по 

русскому языку и математике. 
2 Для обучающихся с ОВЗ, обучающихся детей-инвалидов и инвалидов ГВЭ по всем учебным предметам по их желанию проводится 

в устной форме. Участник может выбрать только ту форму проведения, которая доступна для определенной категории лиц, к которой он 

относится (см. Таблица 1). Для разных предметов обучающийся может выбрать разные формы проведения ГВЭ. 
3 При выборе письменной формы ГВЭ по русскому языку обучающимся необходимо дополнительно указать форму проведения экзамена: 

сочинение/изложение с творческим заданием/диктант.  
4 ОГЭ по иностранным языкам состоит из письменной и устной частей, которые проводятся в один день. 

    



Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетних участников итогового 

собеседования по русскому языку и государственной итоговой аттестации по образовательным 

программам основного общего образования 

 
Я,________________________________________________________________________________, 

Ф. И. О. законного представителя 

паспорт ________________________выдан ___________________________________________________ 
                                Серия, номер                                                                                   Когда и кем выдан 

________________________________________________________________________________________, 

 

адрес регистрации:_______________________________________________________________________,  

являюсь законным представителем моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного) 

________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                   Ф. И. О.  несовершеннолетнего  

и даю свое согласие на обработку его персональных данных в __________________________________,  
                                                                                                                                                                                           (наименование организации) 

относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:  

данные  свидетельства  о  рождении / данные  документа,  удостоверяющего личность: ФИО; 

пол; дата рождения; тип, серия, номер документа, удостоверяющего личность; гражданство;  

информация о результатах итогового собеседования по русскому языку;  

информация о результатах государственной итоговой аттестации по образовательным 

программам основного общего образования;  

информация об отнесении участника к категории лиц с ограниченными возможностями 

здоровья, детям-инвалидам, инвалидам.  

Я даю согласие на использование персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка 

(подопечного) 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 

персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного), 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 (операторам Федеральной информационной 

системы и Региональной информационной системы), обезличивание, блокирование персональных 

данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим 

законодательством Российской Федерации.  

Я проинформирован(а), что _______________________________________________ гарантирует 
                                                                                                                           (наименование организации) 

обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного), 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.  

Мне  разъяснено,  что  отзыв  настоящего  согласия  может  затруднить  или  сделать 

невозможным возобновление обработки персональных данных и их подтверждение. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле  

и в интересах моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного), законным представителем которого 

я являюсь. 

 

«____» ___________ 20___ г.                                       ____________ /____________________/ 
                                                                                                                                  Подпись                       Расшифровка подписи 



Согласие на обработку персональных данных совершеннолетних участников итогового 

собеседования по русскому языку и государственной итоговой аттестации по образовательным 

программам основного общего образования 
 

Я, _______________________________________________________________________________, 
                                                                                                  Ф. И. О. 

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 собеседования по русскому языку;  

информация о результатах государственной итоговой аттестации по образовательным 

программам основного общего образования;  

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 

(операторам Федеральной информационной системы и Региональной информационной системы), 

обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, 

предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

Я проинформирован (а), 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. 

 

 

 «____» ___________ 20___ г.                                    _____________ /____________________/ 
                                                                                                                              Подпись                        Расшифровка подписи 
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Выпускники текущего года                                                                     Руководителю ОО  

_____________________

_____________________ 

_____________________ 

 

 

заявление  

на участие в итоговом собеседовании по русскому языку 

 

Я, ________________________________________________________________________ 
(фамилия) 

___________________________________________________________________________ 
(имя) 

___________________________________________________________________________ 
(отчество при наличии) 

 

Дата рождения «____» _______________ ____г., проживающий(-ая) по адресу: 

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  
(город (село), район, улица, дом, квартира) 

телефон_______________________/________________________/______________________ 
(домашний)                                              (рабочий)                                                            (мобильный)                         

 

Имею гражданство: Российской Федерации   стран СНГ  другое  без гражданства 

Документ, удостоверяющий личность, ____________серия ________                номер 

__________ выдан ___________________________________________________________ 

дата «___   » ____                      . ______  г. 

СНИЛС______________________________ (для граждан РФ) 

Являюсь выпускником(цей) общеобразовательной организации текущего года _________ 

«___» класса __________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации) 

 

Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом собеседовании по русскому языку, 

на территории Алтайского края, для получения допуска к государственной итоговой 

аттестации по образовательным программам основного общего образования. 

 

Прошу создать условия с учетом состояния здоровья, подтверждаемого: 

 Справкой об установлении инвалидности       Рекомендациями (заключением) ПМПК  

 

Согласие на обработку персональных данных прилагается. 

 

Подпись заявителя ____________/___________________          «___» __________   20__    г. 
                                                             Подпись                               (Ф.И.О.) 

Заявление принял(-а) 

 

________________/_______________________________/____________________________ 
Подпись                                                            (Ф.И.О)                                                             Должность 

 

Дата «___» ___________20__    г.                     Регистрационный номер  

  
    



2 

 
Экстерны 

Руководителю ОО 

_____________________

_____________________  

_____________________ 

 

заявление  

на участие в итоговом собеседовании по русскому языку экстерна  

 

Я, ________________________________________________________________________ 
(фамилия) 

___________________________________________________________________________ 
(имя) 

___________________________________________________________________________ 
(отчество при наличии) 

 

Дата рождения «____» _________           ______г., проживающий(-ая) по адресу: 

_____________________________________________________________________________ 

              
(город (село), район, улица, дом, квартира) 

телефон_______________________/________________________/______________________ 
       (домашний)                                                       (рабочий)                                                         (мобильный) 

Имею гражданство:    Российской Федерации    стран СНГ     другого государства 

Документ, удостоверяющий личность, _____________серия _______                        номер 

__________ выдан ___________________________________________________________ 

дата «___   ». ____                         . ______  г. 

СНИЛС______________________________ (для граждан РФ) 

Являюсь: 1.  обучающимся, осваивающим образовательные программы основного 

общего образования в форме семейного образования; 

                 2.  обучающимся по не имеющим государственной аккредитации 

образовательным программам основного общего образования в 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации) 

 

Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом собеседовании по русскому языку  

на базе _______________________________________________________________________ 
 (наименование образовательной организации) 

 

Прошу создать условия с учетом состояния здоровья, подтверждаемого: 

 Справкой об установлении инвалидности     Рекомендациями (заключением) ПМПК  
 

Согласие на обработку персональных данных прилагается. 

 

Подпись заявителя _____________/___________________        «___» __________    20 __    г. 
                                                                Подпись                                  (Ф.И.О.) 

Заявление принял(-а) 
 

________________/_______________________________/_____________________________ 
Подпись                                                         (Ф.И.О)                                                                                        Должность 

 

Дата «___» ___________20__    г.                   Регистрационный номер  
 

 

    


