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	Приложение 1 к приказу Департамента образования 
Ивановской области

от 21.12.2021№ 1326-о




П А М Я Т К А
о порядке проведения итогового собеседования по русскому языку для ознакомления участников итогового собеседования по русскому языку и их родителей (законных представителей)
1. Итоговое собеседование по русскому языку проводится для обучающихся 9 классов как условие допуска к государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования (далее – ГИА).

2. Итоговое собеседование по русскому языку в 2021-2022 учебном году проводится в следующие сроки:
основной срок: 9 февраля 2022 года;

дополнительные сроки: 9 марта и 16 мая 2022 года.
3. Для участия в итоговом собеседовании обучающиеся (родители, законные представители) подают заявление и согласие на обработку персональных данных. Заявление подается в образовательную организацию по месту обучения не позднее чем за две недели до начала проведения итогового собеседования и фиксируется в журнале регистрации заявлений на участие в итоговом собеседовании по русскому языку.
4. Участники итогового собеседования с ограниченными возможностями здоровья (далее – участники с ОВЗ) дополнительно предъявляют копию рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии (далее – ПМПК), а участники итогового собеседования – дети-инвалиды и инвалиды – оригинал или заверенную копию справки, подтверждающей инвалидность. Для данной категории участников создаются специальные условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития.
5. Экстерны подают заявления и согласия на обработку персональных данных в любые образовательные организации, осуществляющие образовательную деятельность по имеющим государственную аккредитацию программам основного общего образования, по своему выбору.

6. Итоговое собеседование проводится в образовательных организациях, в которых обучающиеся осваивают образовательные программы основного общего образования, и (или) в местах проведения итогового собеседования, определенных Департаментом образования Ивановской области.
7. Итоговое собеседование может проводиться с применением информационно-коммуникационных технологий, в том числе дистанционных образовательных технологий:
· для обучающихся, переведенных на обучение с использованием дистанционных образовательных технологий;

· лиц, обучающихся на дому, в медицинской организации, в которой проводятся необходимые лечебные, реабилитационные и оздоровительные мероприятия для нуждающихся в длительном лечении.
8. Рабочее место в аудитории проведения итогового собеседования должно быть оборудовано техническими средствами, позволяющими осуществить аудиозапись устных ответов участников итогового собеседования (например, компьютер, оснащенный микрофоном, диктофон).
9. На итоговое собеседование рекомендуется взять с собой только необходимые вещи:

· документ, удостоверяющий личность;

· ручку;

· лекарства и питание (при необходимости);

· специальные технические средства (для участников с ОВЗ, детей-инвалидов, инвалидов).

10. Во время проведения итогового собеседования участникам запрещено иметь при себе средства связи, фото-, аудио- и видеоаппаратуру, справочные материалы, письменные заметки и иные средства хранения и передачи информации.

11. Итоговое собеседование начинается в 09.00.
12. Продолжительность проведения итогового собеседования для каждого участника составляет 15-16 минут. 
Для обучающихся с ОВЗ, обучающихся детей-инвалидов и инвалидов это время увеличивается на 30 минут.

13. Итоговое собеседование состоит из четырех заданий: 
· чтение текста;

· подробный пересказ текста;

· монологическое высказывание;

· диалог.

14. Итоговое собеседование оценивается по системе «зачет» - «незачет». «Зачет» выставляется участникам итогового собеседования, набравшим минимальное количество баллов, определенное критериями оценивания выполнения заданий контрольных измерительных материалов итогового собеседования.
15. Повторно к итоговому собеседованию в дополнительные сроки (9 марта и 16 мая 2022 года) допускаются обучающиеся:

· получившие по итоговому собеседованию неудовлетворительный результат («незачет»);

· не явившиеся на итоговое собеседование по русскому языку по уважительным причинам (болезнь или иные обстоятельства), подтвержденным документально;

· не завершившие итоговое собеседование по уважительным причинам (болезнь или иные обстоятельства), подтвержденным документально.

16. Ознакомление с результатами итогового собеседования по русскому языку осуществляется по месту подачи заявления на участие в итоговом собеседовании под подпись обучающихся и их родителей (законных представителей) не позднее чем через пять календарных дней с даты его проведения.
С правилами проведения итогового собеседования ознакомлен (а):

Участник итогового собеседования _____________________ (_______________)
«______»  _________________________  20__  г.
Родитель (законный представитель) участника итогового собеседования __________________________________ (_________________________________)
«______»  _________________________  20__  г.
	
	Приложение 2 к приказу Департамента образования 
Ивановской области

от 21.12.2021№ 1326-о




	Ф О Р М А  З А Я В Л Е Н И Я 

на участие в итоговом собеседовании по русскому языку


	
	Руководителю 

образовательной 

организации 

___________________________________________
___________________________________________
Наименование образовательной организации

__________________________________________________
ФИО руководителя


Заявление на участие в итоговом собеседовании по русскому языку
	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


отчество (при наличии)

	Дата рождения:
	ч
	ч
	.
	м
	м
	.
	
	
	г
	г


Наименование документа, удостоверяющего личность __________________________________________________________________________
	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС):

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	


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)

Согласие на обработку персональных данных прилагается.

C Памяткой по порядкупроведения итогового собеседования по русскому языку 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

	
	Приложение 3 к приказу Департамента образования Ивановской области

от 21.12.2021№ 1326-о




	Ф О Р М А   С О Г Л А С И Я 
на обработку персональных данных


	Я, ____________________________________________________________________,

Фамилия, имя, отчество полностью
паспорт ___________ выдан __________________________________________________,

Серия, номер                                                                    Когда и кем выдан
адрес регистрации: __________________________________________________________,

даю свое согласие в __________________________________________________________
Ннаименование ОО
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; гражданство; СНИЛС, номер контактного телефона, наименование образовательнрой организации, номер класса, форма обучения, информация об отнесении участника итогового собеседования по русскому языку, государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, инвалидов; форма участия в государственной итоговой аттестации, информация о выбранных экзаменах; информация о результатах итогового собеседования по русскому языку; информация о результатах экзаменов.

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 (ФИС) и региональной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования (РИС), а также хранение данных об этих результатах на 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 (операторам ФИС и РИС) обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что _______________________________________________ 
Наименование ОО
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.

Мне разъяснено, что отзыв настоящего согласия может затруднить или сделать невозможным возобновление обработки персональных данных и их подтверждение.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

«____» ___________ 20___ г.       _____________ / ________________________

Подпись                                  Фамилия, инициалы
________________________

______________________

________________________

Степень родства: мать или отец (законный представитель)

Подпись родителя 

(законного представителя)

Фамилия, инициалы родителя 
(законного представителя)




Ф О Р М А   С О Г Л А С И Я

на обработку персональных данных несовершеннолетних участников итогового собеседования по русскому языку

(Для не достигших возраста 14 лет)

	Я, ____________________________________________________________________,

Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

паспорт ___________ выдан __________________________________________________,

Серия, номер                                                                    Когда и кем выдан

адрес регистрации: __________________________________________________________,

являюсь законным представителем моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного)________________________________________________________________
                                                                          Фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего 
и даю свое согласие на обработку его персональных данных 
в ___________________________________________________________________________, 

Наименование ОО

относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные свидетельства о рождении / документа, удостоверяющего личность; гражданство; СНИЛС, номер контактного телефона, наименование образовательной организации, номер класса, форма обучения, информация об отнесении участника итогового собеседования по русскому языку, государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, инвалидов; форма участия в государственной итоговой аттестации, информация о выбранных экзаменах; информация о результатах итогового собеседования по русскому языку; информация о результатах экзаменов.

Я даю согласие на использование персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного) 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 (ФИС) и региональной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования (РИС), а также хранение данных об этих результатах на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий 
в отношении персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (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 (операторам ФИС и РИС), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

Я проинформирован(а), что ______________________________________________

                                                                    Наименование ОО

гарантирует обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (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.

Мне разъяснено, что отзыв настоящего согласия может затруднить 
или сделать невозможным возобновление обработки персональных данных и их подтверждение.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле 
и в интересах моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного), законным представителем которого я являюсь.

 «____» ___________ 20___ г.       _____________ / ________________________

Подпись                                  Фамилия, инициалы



	
	Приложение 4 к приказу Департамента образования 
Ивановской области

от 21.12.2021№ 1326-о




	Ф О Р М А  Ж У Р Н А Л А 

регистрации заявлений на участие в итоговом собеседовании 
по русскому языку


Район (город)________________________________________________________
Наименование общеобразовательной организации 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Ж У Р Н А Л

регистрации заявлений на участие 
в итоговом собеседовании по русскому языку 
в 2021-2022 учебном году 
Начат:
«___» ___________ 20___ г.

Окончен:
«___» ___________ 20___ г.

	Регистрационный 

номер
	ФИО 

участника 

итогового собеседования 

по русскому языку
	Класс 
	Дата

подачи

заявления
	Увеличение1 продолжительности на 30 мин 
	Подпись участника итогового собеседования по русскому языку
	ФИО ответственного лица, принявшего заявление
	Подпись ответственного лица, принявшего заявление

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


__________

1 В случае предъявления обучающимся оснований для увеличения продолжительности итогового собеседования в поле ставится символ «Х», в противном случае поле остается пустым.
