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______________________ № ___________________ 

 

На _________________________________________ 

  

Руководителям муниципальных 

органов местного 

самоуправления, 

осуществляющих управление 

в сфере образования 

Об использовании электронного  

устройства для непрерывного  

мониторинга глюкозы 

 

 

Уважаемые руководители! 

 

Федеральная служба по надзору в сфере образования и науки (далее – 

Рособрнадзор) своим письмом от 01.02.2023 № 10-21 направило 

согласованные с Министерством здравоохранения Российской Федерации 

(Минздрав России) и Министерством просвещения Российской Федерации 

разъяснения по вопросу проведения государственной итоговой аттестации  

по образовательным программам основного общего образования и среднего 

общего образования (далее соответственно – ГИА-9 и ГИА-11) для лиц, 

использующих устройства неинвазивного мониторинга глюкозы. 

Рособрнадзором предложен порядок действий при проведении ГИА-9  

и ГИА-11 для указанной категории участников экзаменов. 

Участник ГИА-9 или ГИА-11 заблаговременно предоставляет  

в государственную экзаменационную комиссию Красноярского края для 

проведения государственной итоговой аттестации по образовательным 

программам основного общего образования (далее – ГЭК-9) или 

государственную экзаменационную комиссию Красноярского края для 

проведения государственной итоговой аттестации по образовательным 

программам среднего общего образования (далее – ГЭК-11) информацию  

о необходимости использования в ходе экзаменов системы непрерывного 

мониторинга глюкозы, состоящей из сенсора, передатчика  

и ридера/смартфона/умных часов (далее – электронное устройство)  

с указанием причин, подтверждённых документально. 

Электронное устройство в течение всего экзамена должно находиться 

на рабочем столе участника экзамена или в специально выделенном  
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в аудитории месте (столе) в зоне видимости средств видеонаблюдения  

и организаторов в аудитории. 

Электронное устройство используется участниками ГИА-9 и ГИА-11 

исключительно для непрерывного мониторинга глюкозы. Использование 

электронного устройства в иных целях в рамках прохождения ГИА-9  

и ГИА-11 запрещено. 

Прошу обеспечить направление участниками ГИА-9 и ГИА-11 

информации о необходимости использования ими в ходе экзаменов системы 

непрерывного мониторинга глюкозы, состоящей из сенсора, передатчика  

и электронного устройства в форме заявления согласно приложению в ГЭК-9 

в срок до 1 марта или в ГЭК-11 в срок до 1 февраля. 

Приложение: форма заявления на 1 л. в 1 экз. 

 

 

Первый заместитель министра             Н.В. Анохина 
 

 

 

 

 

 

 

Начальник отдела     Т.А. Гридасова «__» _________ 2023 г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Полищук Наталья Михайловна 

8 (391) 221-92-92 



Приложение 

к письму министерства образования 

Красноярского края 

от ___________ № ___________ 

 

В государственную экзаменационную 

комиссию Красноярского края 

для проведения государственной 

итоговой аттестации по образовательным  

программам основного общего/среднего 

общего образования (нужное подчеркнуть) 

 

заявление. 

Я, ________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью 

        обучающийся (экстерн) IX/XI (XII) (нужное подчеркнуть) класса 

образовательной организации, реализующей образовательные программы 

основного общего образования/среднего общего образования: _____________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________; 
(наименование общеобразовательной организации) 

        обучающийся образовательной организации среднего 

        профессионального образования, не имеющий среднего общего 

        образования; 

        выпускник прошлых лет. 

Наименование документа, удостоверяющего личность: ___________________ 

Серия: ____________, номер ________________ 

Прошу разрешить использование в ходе экзаменов 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(указать наименование электронного устройства) 

в составе системы непрерывного мониторинга глюкозы. 

Документ: _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________, 
(наименование и реквизиты документа) 

подтверждающий необходимость непрерывного мониторинга глюкозы, 

прилагается. 

Контактный телефон: _______________________________________________ 

Адрес электронной почты: ___________________________________________ 

 

«__» ___________ 2024 г.  _______________  _____________________ 
          (подпись)             (расшифровка подписи) 


