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ПРИКАЗ  № 14- о/д
от   21. 01. 2019г.                                                                                                          п. Усть-Нера
 Об организации и проведении итогового собеседования
по русскому языку  в 9-х классах

на территории МО «Оймяконский улус (район)» в 2019  году
        Во исполнение приказа Министерства образования и науки РС (Якутия) от 15 января 2019г. №01-10/23  «Об организации и проведении итогового собеседования по русскому языку в 9 классах на территории Республики Саха (Якутия)», в соответствии с Порядком проведения государственной итоговой аттестации (далее ГИА) по программам основного общего образования, утвержденным приказом Министерства образования и науки РФ от 07.11.2018г. №1513 с изменениями, в целях организации и проведения ГИА по образовательным программам основного общего образования на территории МО «Оймяконский улус (район)» в 2019 году,
ПРИКАЗЫВАЮ:

1.        Организовать проведение итогового собеседования по русскому языку для обучающихся по образовательным программам основного общего образования (далее ИС) на территории МО «Оймяконский улус (район)» в 2018-2019 учебном году в следующие сроки: 13 февраля, 
           13 марта и 6 мая 2019 года.

2.        Назначить ответственным за организацию и проведение ИС в Оймяконском улусе Фасхутдинову Д.С., начальника ОМКО  Управления образования. 

3.        Руководителям общеобразовательных учреждений:

      3.1. Организовать прием заявлений на участие в ИС до 22.01.2019г. согласно приложению.
       3.2.Обеспечить своевременную подготовку и проведение ИС в соответствие с Рекомендацией по       

            организации и проведению ИС (приложение к письму Рособрнадзора от 29.12.2018г. №10-                

            987).

      3.3.Назначить приказом по ОУ:

- ответственного организатора, обеспечивающего подготовку и проведение ИС в ОУ;

- организаторов вне аудиторий, обеспечивающих передвижение обучающихся и соблюдение порядка и тишины в коридоре;

- экзаменатора-собеседника, который проводит собеседование с обучающимися по выбранной теме, а также обеспечивает проверку паспортных данных участника итогового собеседования, фиксирует время начала и время окончания итогового собеседования каждого участника;

- эксперта, который оценивает качество речи участника;

- технического специалиста, обеспечивающего получение материалов для проведения итогового собеседования с федерального интернет-ресурса,а также осуществляющего аудиозапись ответов участников.

        3.4. Обеспечить явку и участие обучающихся 9-х классов в ИС по русскому языку.

        3.5. Обеспечить явку работников ОУ, участвующих в организации и проведении ИС.

         3.6. Обеспечить ознакомление участников ИС по русскому языку в 9-х классах с результатами 

                 не позднее 5 дней после проведения ИС.

         3.7. Предоставить протоколы проверки, заполненные формы отчетности и аудиофайлы в день 
                проведения ИС по русскому языку в отдел мониторинга  качества образования Управления 
              образования по электронному адресу nera.uo@gmail.com 
4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на Фасхутдинову Д.С., начальника 
отдела мониторинга качества образования Управления образования.
              Начальник                                                    п/п                                  А. А. Егоров
Исполнитель: Фасхутдинова Д.С.,

8(41154)20720

Приложение к приказу 
МКУ «Управление образования МО «Оймяконский улус (район)» 

№ ____________ от 21 января 2019г.
Образец заявления на участие в итоговом собеседовании по русскому языку

	
	Руководителю образовательной       организации 

____________________



	Заявление на участие в итоговом собеседовании по русскому языку



	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата рождения:
	ч
	ч
	.
	м
	м
	.
	
	
	г
	г


отчество(при наличии)

Наименование документа, удостоверяющего личность _______________________________________________________________________

	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом собеседовании по русскому языку на 13 .02.2019г.
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 Порядком проведения итогового собеседования ознакомлен (ознакомлена).

Подпись заявителя   ______________/______________________(Ф.И.О.)

 «____» _____________ 20___ г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Контактный телефон

	
	
	
	
	
	
	


Регистрационный номер

                               Образец согласия на обработку персональных данных* 

СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я,_______________________________________________________________________, 

(ФИО родителя (законного представителя)

паспорт___________ выдан _______________________________________________, (серия, номер)                                                            (когда и кем выдан) 

адрес регистрации:_________________________________________________________, 
даю свое согласие на обработку в _______________________________________________

                                                                                          (наименование организации)                              

персональных данных (указать кого), 
относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; информация о выбранных экзаменах; 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 на хранение данных об этих результатах на электронных носителях. 
            Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных (указать кого), которые необходимы для достижения 5 Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетних лиц оформляют их родители (законные представители). 10 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 организации
гарантирует обработку персональных данных (указать кого) 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. 
          "____" ___________ 20__ г. 
_____________ /__________________/ Подпись Расшифровка подписи

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