
Согласие на обработку персональных данных 
 

Я, _________________________________________________________________________________,
 

(ФИО совершеннолетнего обучающегося)
 

паспорт_______________ выдан ______________________________________________________________,
 

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
 

адрес регистрации:_________________________________________________________________________, 

 

даю свое согласие на обработку в  ____________________________________________________________
 

 (наименование образовательной организации)
 

моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям 

персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; адрес регистрации; дата рождения; контактный 

телефон; гражданство; СНИЛС; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, 

удостоверяющего личность; образовательная организация; класс; форма обучения; информация об 

отнесении участника государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного 

общего образования к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, 

инвалидов; информация об отнесении участника государственной итоговой аттестации по 

образовательным программам основного общего образования к категории лиц, обучающихся в 

специальных учебно-воспитательных учреждениях закрытого типа, а также в учреждениях, 

исполняющих наказание в виде лишения свободы; информация о наличие допуска к государственной 

итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования; информация о 

перечне учебных предметов, выбранных для сдачи государственной итоговой аттестации по 

образовательным программам основного общего образования; информация о форме прохождения 

государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования; 

информация о результатах проверки каждого из заданий государственной итоговой аттестации по 

образовательным программам основного общего образования по учебным предметам. 

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 на хранение данных об этих 

результатах на бумажных и/или 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   (БУ СО 

ВО «Центр информатизации и оценки качества образования», Департаменту образования Вологодской 

области, АОУ ВО ДПО «Вологодский институт развития 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 ______________________________________________________________
 

                                                                                                         (наименование образовательной организации)
 

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. 

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. 

«_____» ______________ 202__г. _______________ / _________________________/ 
                                                                                                                    Подпись               Расшифровка подписи 

 



Согласие на обработку персональных данных* 
 

Я, _________________________________________________________________________________,
 

(ФИО родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)
 

паспорт________________ выдан _____________________________________________________________,
 

         (серия, номер)                                                                                                              (когда и кем выдан)
 

адрес регистрации:_________________________________________________________________________, 

 

даю свое согласие на обработку в  ____________________________________________________________
 

                  (наименование образовательной организации)
 

персональных данных ______________________________________________________________________, 
                                                                                                                             (ФИО сына (дочери), опекаемого (подопечного))

  

относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, 

отчество; пол; адрес регистрации; дата рождения; контактный телефон; гражданство; СНИЛС; тип 

документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; образовательная 

организация; класс; форма обучения; информация об отнесении участника государственной итоговой 

аттестации по образовательным программам основного общего образования к категории лиц с 

ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, инвалидов; информация об отнесении 

участника государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего 

образования к категории лиц, обучающихся в специальных учебно-воспитательных учреждениях 

закрытого типа, а также в учреждениях, исполняющих наказание в виде лишения свободы; информация о 

наличие допуска к государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного 

общего образования; информация о перечне учебных предметов, выбранных для сдачи государственной 

итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования; информация о 

форме прохождения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного 

общего образования; информация о результатах проверки каждого из заданий государственной итоговой 

аттестации по образовательным программам основного общего образования по учебным предметам. 

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 на хранение данных об этих 

результатах на бумажных и/или электронных носителях. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении 

персональных   данных______________________________________________________________________, 
                                                                                                                      (ФИО сына (дочери), опекаемого (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   (БУ СО ВО «Центр 

информатизации и оценки качества образования», Департаменту образования Вологодской области, 

АОУ ВО ДПО «Вологодский институт развития 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 ______________________________________________________________
 

                                                                                                                         (наименование образовательной организации)
 

гарантирует обработку персональных данных ___________________________________________________ 
                                                                                                                            (ФИО сына (дочери), опекаемого (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.  

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

интересах _________________________________________________________________________________. 
                                                                                                            (ФИО сына (дочери), опекаемого (подопечного)) 

«____» ______________ 202__г. _________________ / ___________________________/ 
                                                                                                                                Подпись родителя (законного представителя)                           Расшифровка подписи 
_____________________________ 

*Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетних лиц оформляют их родители (законные представители).  
     



Приложение 
к заявлению по Форме 2 

 

Прошу зарегистрировать меня для сдачи государственной итоговой аттестации с 

предоставлением условий, а именно (указать нужный пункт знаком «Х»): 

 

  увеличение продолжительности экзамена на 1,5 часа 

  

 сопровождение ассистентом 

  

 ГВЭ в устной форме в количестве ____ экзаменов по следующим предметам: 

__________________________________________________________________________________ 
 

 для проведения необходимых лечебных и профилактических мероприятий организация питания 

и перерывов 

 

 

 

для глухих и 

слабослышащих участников 
 использование звукоусиливающей аппаратуры 

  

 ассистент-сурдопереводчик 

   

 

 

 

 

для слепых участников  предоставление комплекта экзаменационных материалов по системе Брайля  

   

 

 

 

для слабовидящих 

участников 
 предоставление экзаменационных материалов в увеличенном размере 

  

 предоставление увеличительных устройств 

  

 индивидуальное равномерное освещение не менее 300 люкс 

   

 

 

для участников с 

нарушением опорно-

двигательного аппарата 

 выполнение письменной экзаменационной работы на компьютере 

  

 предоставление аудитории на 1 этаже 

  

 наличие пандусов, поручней, расширенных дверных  проёмов (для беспрепятственного 

доступа), предоставление специальных кресел 
 

   

 

для лиц, по медицинским 

показаниям не имеющих 

возможности прийти в ППЭ 

 организация экзамена на дому 

 

____________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

(иные дополнительные условия/материально-техническое оснащение, учитывающее состояние здоровья,  

особенности психофизического развития) 
 

 
              Подпись заявителя       ___________________ / ______________________________________________________/ 
                                                                                                  ( подпись)                                                                                          (ФИО) 
 

              Подпись родителя (законного представителя) ___________________ / ______________________________________________________/ 
                                                                                                                                                           (подпись)                                                                                          (ФИО) 

                                                                         



Директору ______________________________ 

 

________________________________________ 

                (наименование образовательной организации) 

________________________________________ 
                                (фамилия, имя, отчество) 

Заявление 

об участии в государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования 
 

Я,                      
(фамилия) 

                      

(имя) 

                      
(отчество) 

Имею гражданство:  Российской Федерации  иностранного государства  не имею гражданства 

Документ, удостоверяющий личность,  _____________________________________ серия ____________________ № _______________________,  

выдан _______________________________________________________________________________________________________________________                        
______________ дата выдачи «______»_____________________ года, дата рождения «_____»_____________________года,  проживающий(-ая) по 

адресу: почтовый индекс ____________________, город, район ____________________________________________________________________, 

улица  ____________________________________________, дом _____________, кв. _______________,  

телефон ___________________________________/__________________________________, СНИЛС № ________________________________ 

                                                   (мобильный)                                                                                                              (другой)
 

 

Являюсь: (отметить нужные пункты знаком «») 

 обучающимся(-ейся) с ограниченными возможностями здоровья, ребёнком-инвалидом, инвалидом образовательной 

организации___________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________, 

(полное наименование образовательной организации и ее местонахождение) 
 

  обучающимся(-ейся) по адаптированной основной общеобразовательной программе  (указать программу) 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________, 

 

 обучающимся(-ейся) 9 «___» класса образовательной организации в учреждении, исполняющем наказание в виде лишения свободы, в 

специальном учебно-воспитательном учреждении закрытого типа (нужное подчеркнуть) 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

(полное наименование образовательной организации и ее местонахождение) 
 

Прошу включить меня в число участников государственной итоговой аттестации 20___года (отметить нужный пункт знаком «») 

 в досрочный период  в основной период   

 

на территории  __________________________________________________________________________________________Вологодской области  

            (наименование муниципального образования) 

по следующим учебным предметам (отметить нужный пункт знаком «») 

в форме ОГЭ в форме ГВЭ 

 

  Математика   Русский язык 
    

  Физика   Биология 
    

  Химия    История 
    

  Информатика и ИКТ   Английский язык 
    

  Литература   Немецкий язык 
    

  География   Французский язык 
    

  Обществознание   Испанский язык 
 

 

  Математика    Русский язык:   Изложение   Сочинение  Диктант 
    

  Физика    Биология 
    

  Химия     История 
    

  Информатика и ИКТ    Английский язык 
    

  Литература    Немецкий язык 
    

  География    Французский язык 
    

  Обществознание    Испанский язык 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Общее количество экзаменов_________ 

Прошу зарегистрировать меня для сдачи ГИА  (отметить нужный пункт знаком «») 

 без предоставления условий  с предоставлением условий в соответствии с приложением 

К заявлению прилагаю (отметить нужный пункт знаком «»): 

 копия рекомендаций 

психолого-медико-
педагогической комиссии 

 оригинал или заверенная копия справки, подтверждающей 

факт установления инвалидности, выданной федеральным 
государственным учреждением медико-социальной 

экспертизы 

 заключение медицинской 

организации (для организации 
экзамена на дому)    

С Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования ознакомлен(-на) 

__________________________________________________ «_____»________20____г. 

                                                                       (подпись заявителя) 

О праве изменения перечня указанных в заявлении экзаменов, а также формы ГИА и сроков участия в ГИА только при наличии уважительных причин (болезни или 

иных обстоятельств), подтвержденных документально, проинформирован(а)___________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                              (подпись заявителя) 

О праве дополнения перечня указанных в заявлении экзаменов (для заявителей, проходящих ГИА только по обязательным учебным предметам) 

проинформирован(а) __________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                       (подпись заявителя) 

Согласие на обработку персональных данных прилагается. 

Подпись заявителя     ___________________ / ______________________________________________________/ 
                                                                        подпись                                                                                          (ФИО) 
Подпись родителя (законного представителя) ___________________ / ______________________________________________________/ 

Заявление принял: 

___________________/_______________________________________________________/_______________________________________________/ 
           (подпись)                                                                                                                   (ФИО)                                                                                                                                                   (должность, место работы) 

         Регистрационный номер     

Форма 2. для обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья, обучающихся детей-инвалидов и инвалидов, обучающихся 

специальных учебно-воспитательных учреждений закрытого типа, 

учреждений, исполняющих наказание в виде лишения свободы 
 



 
Директору ______________________________ 

 

________________________________________ 
                (наименование образовательной организации) 

________________________________________ 

                                (фамилия, имя, отчество) 

 

Заявление 
об участии в государственной итоговой аттестации в форме основного государственного экзамена (ОГЭ) 

 
Я,                      

(фамилия) 

                      

(имя) 

                      
(отчество) 

Имею гражданство:  Российской Федерации  иностранного государства  не имею гражданства 

Документ, удостоверяющий личность,  _____________________________________ серия ____________________  

№ _______________________, выдан _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________ дата выдачи «______» __________________________ года, 

дата рождения «______»_________________________ года,  проживающий(-ая) по адресу: почтовый индекс 

_______________________, город, район ________________________________________________________________,  

улица  __________________________________________, дом ____________, кв. _________,  

телефон ________________________________ /__________________________, СНИЛС № ________________________________  
                                                                  (мобильный)                                                                                          (другой) 

 
Являюсь: (отметить нужный пункт знаком «») 

                           

 обучающимся(-ейся) 9 «___» класса образовательной организации 

  

 
(полное наименование образовательной организации и ее местонахождение) 

 обучающимся(-ейся), освоившим образовательную программу основного общего образования в форме семейного образования, 

 зачисленным для прохождения государственной итоговой аттестации в образовательную организацию 

  
 (полное наименование образовательной организации и ее местонахождение) 
 обучающимся(-ейся) по не имеющим государственной аккредитации образовательным программам основного общего образования, 
 зачисленным для прохождения государственной итоговой аттестации в образовательную организацию 
  
 (полное наименование образовательной организации и ее местонахождение) 

Прошу включить меня в число участников государственной итоговой аттестации 20___года (отметить нужный пункт знаком «») 

 в досрочный период   в основной период   

 
на территории  __________________________________________________________________________________________Вологодской области  

             (наименование муниципального образования) 
 

по следующим  учебным предметам (отметить нужный пункт знаком «») 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Общее количество экзаменов  _______ 

 
С Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования  

ознакомлен(-на) _____________________________________________________ «_____»______________20____г. 
                                                                                                                          (подпись заявителя) 

О праве изменения перечня указанных в заявлении экзаменов, а также формы ГИА и сроков участия в ГИА только при наличии уважительных 

причин (болезни или иных обстоятельств), подтвержденных документально, проинформирован(а)______________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                (подпись заявителя)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 ( подпись заявителя) 

Согласие на обработку персональных данных прилагается. 
  
Подпись заявителя      ___________________ / ______________________________________________________/ 

                                                                        подпись                                                                                          (ФИО) 

Подпись родителя (законного представителя) ___________________ / ______________________________________________________/ 
                                                                                                                            подпись                                                                                            (ФИО)  

 Заявление принял: 
___________________/_______________________________________________________/_______________________________________________/ 

           (подпись)                                                                                                                            (ФИО)                                                                                                                        (должность, место работы) 

         Регистрационный номер     

 Русский язык  Биология  Английский язык 
 

 Математика  История  Немецкий язык 
 

 Физика  География  Французский язык 
 

 Химия  Обществознание  Испанский язык 
 

 Информатика и ИКТ  Литература  

  

Форма 1. для обучающихся образовательных организаций, освоивших 

образовательные программы основного общего образования в очной, 

очно-заочной или заочной формах, а также для лиц, освоивших 

образовательные программы основного общего образования в форме 

семейного образования либо лиц, обучающихся по не имеющим 

государственной  аккредитации образовательным программам 

основного общего образования 
 


