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16.12.2022 № 414                                                         Руководителям ОО, 

На №                                                                             ответственным за ГИА-9 

                                                                                                
                                             Уважаемые коллеги! 

В целях обеспечения проведения итогового собеседования в 9 классах в 

2023 году необходимо предоставить следующую информацию: 

1. 2 копии заявления участника итогового собеседования (заявления 

обязательно регистрируются); 

2. 2 оригинала согласия участника итогового собеседования; 

3. Копия паспорта участника итогового собеседования; 

Дата проведения итогового собеседования в 2023 году - 8 февраля 2023 

года. 

Для участников с ОВЗ, детей-инвалидов и инвалидов необходимо 

предоставить в отдельной папке заверенные копии подтверждающих документов 

(согласия и заявления должны быть вместе с согласиями и заявлениями 

остальных участников). 

Обращаю Ваше внимание, что необходимо предоставить согласия в 

отдельном файле и отдельно заявления. Их необходимо разложить в 

алфавитном порядке (если классов несколько, разложить не по классам, а затем 

по алфавиту, а все классы подряд по алфавиту и отдельно приложить 

пофамильный список детей с указанием класса). 

Заявления и согласия заполняются черной ручкой. 

 Все необходимые документы необходимо предоставить не позднее 16 

января 2023 года Бельской И.Ю. 
 

Директор МКУ «Информационно-методический  

центр образовательных учреждений                                                Л.А. Зорина 

Обоянского района»                                                                               

 

 
А.В. Коптева 

(47141) 2-27-85 

mailto:oboyaniac46@mail.ru


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
(для участников)

Я,_________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

тип документа_____________   _______№____________выдан_____________________________________
(серия, номер) 

__________________________________________________________________________________________, 
 (когда и кем выдан) 

адрес регистрации:_________________________________________________________________________, 
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
(с  изменениями  и  дополнениями),  постановления  Правительства  Российской  Федерации  от  29.11.2021
№2085, приказа Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки от 11.06.2021 №805 даю свое
согласие на обработку 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,  страховой  номер
индивидуального  лицевого  счета,  гражданство,  информация  о  выбранных  экзаменах,  информация  о
результатах итогового собеседования, информация об образовательной организации, в которой обучаюсь,
форме обучения,  информация об отнесении к  категории лиц с  ограниченными возможностями здоровья,
детям-инвалидам,  инвалидам,  информация  о  результатах  экзаменов  Областному  казенному  учреждению
«Информационно-аналитический  центр»  Курской  области,  расположенному  по  адресу:  г.  Курск,  ул.
Урицкого,  20  (далее  –  Оператор),  на  которое  Министерством  образования  и  науки  Курской  области
возложены функции Оператора, осуществляющему свою деятельность на основании Устава, утвержденного
приказом комитета образования и науки Курской области от 14.12.2015 №1-1271      (с изменениями).

Я  даю  согласие  на  использование  персональных  данных  исключительно  в  целях  формирования
региональной  информационной  системы  обеспечения  проведения  государственной  итоговой  аттестации
обучающихся,  освоивших  основные  образовательные  программы  основного  общего  и  среднего  общего
образования, и 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, а также хранение данных об этих результатах на электронных
носителях. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление Оператором 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
(Министерству  образования  и  науки  Курской  области,  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(а), что Оператор гарантирует 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. 

Я  оставляю  за  собой  право  отозвать  свое  согласие  посредством  составления  соответствующего
письменного  документа,  который  может  быть  направлен  мной  в  адрес  Оператора  по  почте  заказным
письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В  случае  получения  моего  письменного  заявления  об  отзыве  настоящего  согласия  на  обработку
персональных данных, Оператор обязан немедленно прекратить их обработку.

Я подтверждаю, что даю такое согласие, действуя по собственной воле и в своих интересах. 

"____" _____________ 202_____ г. ___________________/______________________
           (подпись)                     (расшифровка подписи)



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,_______________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество родителя или законного представителя полностью) 

тип документа _____________   _______№____________выдан__________________________________________
(серия, номер)

_________________________________________________________________________________________________,
 (когда и кем выдан) 

адрес регистрации:_______________________________________________________________________________, 
в  соответствии  с  требованиями  Федерального  закона  от  27.07.2006  №  152-ФЗ  «О  персональных  данных»
(с изменениями и дополнениями),  приказа Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки от
11.06.2021  №805  даю  свое  согласие  на  обработку  персональных  данных  моего
ребенка____________________________________________________________«____»________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)                                                                                                   (дата рождения)

тип документа ______________   ________№______________________выдан______________________________
(серия, номер)  

_________________________________________________________________________________________________,
 (когда и кем выдан) 

адрес  регистрации:_______________________________________________________________________________,
относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество,
пол, дата рождения, тип документа, удостоверяющего личность, данные документа, удостоверяющего личность,
страховой  номер  индивидуального  лицевого  счета,  гражданство,  информация  о  выбранных  экзаменах,
информация о результатах итогового собеседования,  информация об образовательной организации, в которой
обучается,  форме  обучения,  информация  об  отнесении  участника  государственной  итоговой  аттестации  к
категории  лиц  с  ограниченными  возможностями  здоровья,  детям-инвалидам,  инвалидам,  информация  о
результатах  экзаменов  Областному  казенному  учреждению «Информационно-аналитический  центр»  Курской
области, расположенному по адресу: г. Курск, ул. Урицкого, 20 (далее – Оператор), на которое Министерством
образования и науки Курской области возложены функции Оператора, осуществляющему свою деятельность на
основании  Устава,  утвержденного  приказом  комитета  образования  и  науки  Курской  области  от  14.12.2015
№1-1271 (с изменениями).

Я  даю  согласие  на  использование  персональных  данных  моего  ребенка  исключительно  в  целях
формирования  региональной  информационной  системы  обеспечения  проведения  государственной  итоговой
аттестации  обучающихся,  освоивших  основные  образовательные  программы  основного  общего  и  среднего
общего  образования,  и  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,  а  также  хранение  данных  об  этих  результатах  на  электронных
носителях. 

Настоящее  согласие  предоставляется  мной  на  осуществление  Оператором  действий  в  отношении
персональных данных моего ребенка, 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 (Министерству образования и
науки  Курской  области,  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(а),  что  Оператор  гарантирует  обработку  персональных  данных  моего  ребенка  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. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного
документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением
о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В  случае  получения  моего  письменного  заявления  об  отзыве  настоящего  согласия  на  обработку
персональных данных, Оператор обязан немедленно прекратить их обработку.

Я подтверждаю, что даю такое согласие, действуя по собственной воле и в своих интересах. 

"____" _____________ 202_____ г. _______________/________________________
                                                                                    (подпись)                        (расшифровка подписи)



Директору_________________________________
__________________________________________
__________________________________________
(наименование общеобразовательной организации)
__________________________________________

(ФИО руководителя)

                                                                заявление.

Я,
фамилия

имя

отчество (при наличии)

Наименование документа, удостоверяющего личность 
_______________________________________________________________________

Серия Номер

прошу  зарегистрировать  меня  для  участия  в итоговом  собеседовании  по  русскому
языку.

Прошу создать условия для прохождения итогового собеседования по русскому языку,
учитывающие  состояние  здоровья,  особенности  психофизического  развития,
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 итогового собеседования по русскому языку  
на 30 минут

(иные дополнительные условия/материально-техническое оснащение, учитывающие
состояние здоровья, особенности психофизического развития)

Дата рождения: . .



Согласие на обработку персональных данных прилагается.

C Порядком проведения итогового собеседования ознакомлен (ознакомлена).       

Подпись участника итогового собеседования 

 ______________/______________________(Ф.И.О.)

 «____» _____________ 20___ г.

Контактный телефон

Подпись родителя (законного представителя) участника итогового собеседования 

 ______________/______________________(Ф.И.О.)

 «____» _____________ 20___ г.

Контактный телефон

Регистрационный номер


