 Министру образования

                 Тверской области
                 Сенниковой Н.А.
Заявление.

Я, _____________________________________________________________ (далее – Заявитель)
(ФИО полностью)

документ, удостоверяющий личность, ______________серия________ № ____________, выдан______________________________________________________________«___»______г.,

(название выдавшего органа)





          (дата выдачи)

дата рождения «___» _____________ 19____года, 

проживающий(ая) по адресу:________________________________________________________

_________________________________________________________________________________,

контактный телефон ______________________________________________________________,

выпускник_________года___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(полное наименование образовательного учреждения)

прошу включить меня в число участников государственной итоговой аттестации выпускников 9-х классов  на территории ______________________________________ году по следующим предметам:

(название муниципального образования Тверской области) 
	Код предмета
	Перечень общеобразовательных предметов
	Дата участия Заявителя  в экзамене (основной срок)
	Отметка об участии*
	Дата участия Заявителя  в экзамене (дополнитель-ный срок)**
	Отметка об участии*

	01
	Русский язык
	 
	 
	 
	 

	02
	Математика
	 
	 
	 
	 

	03
	Физика
	 
	 
	 
	 

	04
	Химия
	 
	 
	 
	 

	05
	Информатика и ИКТ
	 
	 
	 
	 

	06
	Биология
	 
	 
	 
	 

	07
	История 
	 
	 
	 
	 

	08
	География
	 
	 
	 
	 

	09
	Английский язык
	 
	 
	 
	 

	10
	Немецкий язык
	 
	 
	 
	 

	11
	Французский язык
	 
	 
	 
	 

	12
	Испанский язык
	 
	 
	 
	 

	13
	Литература
	 
	 
	 
	 

	14
	Обществознание
	
	
	
	


Заявитель с Порядком проведения государственной итоговой аттестации выпускников 9-х классов ознакомлен(а)

«___» __________20____ года 




_______________________

                                                        (подпись)

Законный представитель Заявителя  с перечнем общеобразовательных  предметов  и датами  участия Заявителя  в  государственной итоговой аттестации выпускников 9-х классов ознакомлен(а)

«___» __________20____ года 

 


_______________________









                                       (подпись)

______________________________________________________________________________

* необходимо внести метку "да" напротив сдаваемого предмета 

**дополнительный срок сдачи экзамена указывается только для предметов, сроки сдачи которых совпадают


Согласие
на обработку персональных данных участников ГИА – 9 класс на территории  
Тверской области в 2013/2014 учебном году
Я, ___________________________________________________________,(далее –  субъект персональных данных)                 (ФИО субъекта персональных данных указать  полностью)
Проживающий(ая) по адресу __________________________________________________________

_________________________________________________________________________________,

паспорт серия__________________ № _________________,

выдан____________________________________________________________«___»________г.,

 (название выдавшего органа)






             (дата выдачи)

контактный  телефон(ы)  ___________________________________________________________,
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ  «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных с целью внесения их в региональную базу данных об участниках государственной итоговой аттестации и о результатах государственной итоговой аттестации ответственным за организацию и проведение ГИА – 9 класс в _______________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________





(наименование образовательной организации, адрес образовательной организации)

_________________________________________________________________________________,

ответственным за организацию и проведение ГИА в ____________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________,

(наименование  органа, осуществляющего управление в сфере образования муниципального района/городского округа, адрес   ОУО)

Государственным бюджетным образовательным учреждением  дополнительного профессионального образования «Тверской областной институт усовершенствования учителей», Региональным центром обработки информации (далее – Оператор), включающих:

	- Фамилия

	- Имя

	- Отчество

	- Серия, номер документа, удостоверяющего личность

	- Наименование документа, удостоверяющего личность

	- Пол

	- Дата рождения 

	- Место учебы

	- Класс (группа)

	- Ограничения по здоровью



Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая их сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в базу данных об участниках ГИА образовательного учреждения, базу данных об участниках ГИА муниципального района/городского округа, региональную базу данных об участниках ГИА и о результатах ГТИА.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Настоящее согласие дано мной __________________ и действует до 31 августа 20___ года. 

(дата) 
_____________________________________/___________________________________________

   (подпись субъекта персональных данных)


(ФИО  субъекта персональных данных указать полностью)

Законный представитель субъекта персональных данных  подтверждает свое согласие на обработку персональных данных субъекта персональных данных  с целью внесения их в региональную базу данных об участниках ГИА и о результатах ГИА ответственными лицами за организацию и проведение ГИА в 2013/2014 учебном году

 с ознакомлен(а)

«___» __________20____ года 
        ______________________________________________            

                                                                           (подпись законного представителя  субъекта персональных данных)
