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  Директору ОО
     Об организации проведения ГИА по
     программам  основного общего     образования

     в ОО МО Усть−Лабинский район в 2015 году


                                Уважаемый директор ОО!
              Управление  образованием  администрации муниципального образования 
           Усть-Лабинский район  направляет для использования в работе материалы 

           по организации проведения ГИА по программам  основного общего     

          образования  в ОО МО Усть−Лабинский район в 2015 году.
                  Приложение: в одном экземпляре на 4 листах
           Начальник управления образованием                              А.А.Баженова 

            Ракова Н.В.
            22460

Информация для участников государственной итоговой аттестации 

по образовательным программам основного общего образования

      В целях информирования различных категорий участников государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования (далее – ГИА-9)министерство образования и науки Краснодарского края разъясняет следующее.

ГИА-9в 2015 году проводится в соответствии с Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования, утвержденным приказом Министерства образования и науки РФ от 25 декабря 2013 г. № 1394 (с изменениями и дополнениями).

ГИА-9 включает в себя обязательные предметы по русскому языку и математике (обязательные учебные предметы). Экзамены по другим учебным предметам: литературе, физике, химии, биологии, географии, истории, обществознанию, иностранным языкам (английский, немецкий, французский и испанский языки), информатике и информационно-коммуникационным технологиям (ИКТ) обучающиеся сдают на добровольной основе по своему выбору.

К ГИА-9 допускаются обучающиеся, не имеющие академической задолженности и в полном объеме выполнившие учебный план или индивидуальный учебный план (имеющие годовые отметки по всем учебным предметам учебного плана за IX класс не ниже удовлетворительных).

Обучающиеся до 1 марта 2015 года подают заявление (форма заявления прилагается) на прохождение ГИА-9 в образовательную организацию, в которой они осваивают основные образовательные программы основного общего образования.

    ГИА-9 организуется и проводится:

         в форме основного государственного экзамена (ОГЭ);

        в форме государственного выпускного экзамена (ГВЭ).

ОГЭ представляет собой форму организации экзаменов с использованием заданий стандартизированной формы.

ГВЭ представляет собой форму письменных и устных экзаменов с использованием текстов, тем, заданий и билетов проводится для:

обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего образования в специальных учебно-воспитательных учреждениях закрытого типа, а также в учреждениях, исполняющих наказание в виде лишения свободы;

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся детей-инвалидов и инвалидов, освоивших основные образовательные программы основного общего образования.

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Регистрационный номер                                                          Руководителю образовательной организации

                                          _______________________________

                                                                                                                             (краткое наименование образовательной организации)

                                                                                                             __________________________________________
                                                                                                                               (ФИО руководителя)

Заявление
об участии в государственной итоговой аттестации

по образовательным программам основного общего образования
Я,  __________________________________________________________________________________
(фамилия) 

_____________________________________________________________________________________
(имя) 

_____________________________________________________________________________________
 (отчество) 

Дата рождения   _____  _______________  _____________  

Документ, удостоверяющий личность________________________
	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Образовательная организация _______________________________          Класс 9 «___»

                                                                                                                             (краткое наименование образовательной организации)


Прошу включить в число участников государственной итоговой аттестации по следующим предметам:
	Наименование предмета
	Форма ГИА

	
	ОГЭ
	ГВЭ*

	Математика
	 
	 

	Русский язык
	
	

	Литература
	
	

	Физика
	 
	 

	Химия
	 
	 

	Биология
	 
	 

	География
	 
	 

	История
	 
	 

	Обществознание
	
	

	Английский язык
	
	

	Немецкий язык 
	
	

	Французский язык
	
	

	Испанский язык
	
	

	Информатика и ИКТ
	
	


Согласие на обработку персональных данных прилагается. 

С порядком проведения ГИА ознакомлен (а) ______________________








(подпись участника ГИА)

Контактный телефон  _________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)  
______________________________________________________________________________________/____________________________












(подпись)

______________________________________________________________________________________/____________________________












(подпись)

Дата подачи заявления   «____» ___________ 20_____г.
Заявление принял _________________________________________/ __________________

Срок подачи заявления до 1 марта текущего года
* форма ГВЭ – для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся детей-инвалидов и инвалидов при предоставлении установленных документов.

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; образовательная организация; класс; информация о праве на прохождение государственной итоговой аттестации; информация о форме прохождения государственной итоговой аттестации; информация о выбранных экзаменах; информация о результатах экзаменов.

Я даю согласие на использование своих персональных данных исключительно в целях формирования региональной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации, индивидуального учета результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранения 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: министерству образования и науки Краснодарского края, государственному казенному учреждению  Краснодарского края  центр оценки качества 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 РФ.

Я проинформирован, что _________________________________________

                                                                                                                                 (наименование организации)
гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ 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

СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я,___________________________________________________________,

(ФИО родителя или законного представителя)

паспорт_____________________выдан_________________________________,



(серия, номер)                                       (когда и кем выдан)
__________________________________________________________________,
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
являясь
законным
представителем
несовершеннолетнего
_____________________________________________________________________________
(ФИО несовершеннолетнего)
приходящегося мне __________________,  зарегистрированного по адресу:
_____________________________________________________________________________
даю свое согласие на обработку в __________________________________________,

                                                                                       (наименование организации)

персональных данных несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; образовательная организация; класс; информация о праве на прохождение государственной итоговой аттестации; информация о форме прохождения государственной итоговой аттестации; информация о выбранных экзаменах; информация о результатах экзаменов.

Я даю согласие на использование персональных данных несовершеннолетнего исключительно в следующих целях: формирования региональной информационной

системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации; индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьи лицам для осуществления действий по обмену информацией: министерству образования и науки Краснодарского края, государственному казенному учреждению  Краснодарского края  центр оценки качества 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 РФ.

Я проинформирован, что ______________________________________________,

                                                           (наименование организации)

гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством РФ 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 несовершеннолетнего.
 "____" ___________ 201__ г.                       _____________ /_____________/

                                                                     Подпись                         Расшифровка подписи
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