
ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ 
ОРЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

П 

Ci. i iJci* ' 

г. Орёл I 

О сроках и местах регистрации 
(изложения), сроках прове 

местах информирования о pe s 
в Орловской обла< 

для участия в написании итогового сочинения 
дения итогового сочинения (изложения), 
ультатах итогового сочинения (изложения) 
сти в 2021 - 2022 учебном году 

В соответствии с прикай 
Федерации и Федеральной слул 
от 7 ноября 2018 года № 190/ 
государственной итоговой аттест 
общего образования», по соглар 
комиссией Орловской области 
аттестации по образовательны^ 
(протокол от 24 сентября 2021 гс 
итогового сочинения (изложений 
Орловской области п р и к а з ы в 

1. Провести 1 декабря 202 
итоговое сочинение (изложение) 
области, реализующих образ < 
образования. 

2. Утвердить: 
2.1. Сроки регистрации 

(изложения): 
1 декабря 2021 года - с 8 пс 
2 февраля 2022 года - с 10 
4 мая 2022 года - с 11 по 19 
2.2. Форму заявления на 

выпускника текущего учебного 
2.3. Форму заявления на 

прошлых лет согласно приложени 

и 

го, 

Р И К A 3 

№ 'ШС 

ом Министерства просвещения Российской 
:бы по надзору в сфере образования и науки 
1512 «Об утверждении Порядка проведения 

ации по образовательным программам среднего 
ованию с государственной экзаменационной 
для проведения государственной итоговой 
программам среднего общего образования 

да № 79), в целях организованного проведения 
) в 2021 - 2022 учебном году на территории 
аю: 

1 года, 2 февраля 2022 года, 4 мая 2023 года 
в образовательных организациях Орловской 

овательные программы среднего общего 

для участия в написании итогового сочинения 

16 ноября 2021 года; 
о 18 января 2022 года; 
апреля 2022 года; 
участие в итоговом сочинении (изложении) 

да согласно приложению 1; 
участие в итоговом сочинении выпускника 

ю 2; 



2.4. Форму заявления на 
профессиональной образователь* 

2.5. Форму согласия 
несовершеннолетних участии 
и государственной итоговой 
среднего общего образования сог 

2.6. Форму согласия 
совершеннолетних участнике]) 
и государственной итоговой 
среднего общего образования сог. 

3. Определить места per: 
сочинения (изложения) и мео 
сочинения (изложения): 

3.1. Для выпускников об 
образовательные организации по 

3.2. Для обучающихся про 
профессиональные образовательк 

3.3. Для выпускников про 
осуществляющие управление в с 

4. Управлению общего обр| 
области: 

4.1. Обеспечить размещен 
на участие в написании итоговог 
году на территории Орловской о 

4.2. Довести приказ до 
самоуправления, осуществляй^ 
образовательных организаций, 
Орловской области, профессион 

5. Контроль за исполц 
руководителя Департамента о' 
управления общего образования 
Патову Т. К. 

участие в итоговом сочинении обучающегося 
ой организации согласно приложению 3; 

на обработку персональных данных 
ков итогового сочинения (изложения) 
аттестации по образовательным программам 
ласно приложению 4; 

на обработку персональных данных 
•в итогового сочинения (изложения) 

аттестации по образовательным программам 
ласно приложению 5. 

йстрации для участия в написании итогового 
та ознакомления с результатами итогового 

Член Правительства Орловской области -
руководитель Департамента образования 

Орловской области 

•разовательных организаций текущего года -
месту обучения; 

•оессиональных образовательных организаций -
ые организации по месту обучения; 

шлых лет - органы местного самоуправления, 
^ере образования. 
азования Департамента образования Орловской 

ие объявления о сроках и местах регистрации 
о сочинения (изложения) в 2021 - 2022 учебном 

нзласти в средствах массовой информации; 
сведения руководителей органов местного 

>щих управление в сфере образования, 
подведомственных Департаменту образования 

гшьных образовательных организаций, 
ением приказа возложить на заместителя 

•^разования Орловской области - начальника 
Департамента образования Орловской области 

Т. В. Крымова 



Приложение 1 
к приказу Департамента 

образования Орловской области 
от чт а 

Форма заявления на участие в итоговом сочинении (изложении) 
выпускнику, текущего учебного года 

Руководителю 

заявление 

Наименование ОО 

Ф.И.О. руководителя 

я, 
Фамилия 

Имя 

Отчество 

Дата рождения: 

Документ, удостоверяющий личност] 

Серия I I Номер 

Пол: | [ мужской | | жен 

Прошу зарегистрировать меня для уча< 

;кии 

сочинении • 
стия в итоговом 

изложении • 
для получения допуска к государс 
программам среднего общего образовав 

Прошу создать условия, 
психофизического развития, для напис^] 

твенной итоговой аттестации по образовательным 
ия. 

учитывающие состояние здоровья, особенности 
ния итогового сочинения (изложения): 

Указать необходимые условия/материально-техническс 

развития, сдача итогового сочинения 

е оснащение, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического 

(изложения) в устной форме по медицинским показаниям и др. 

Основание: 

Справка об установлении инвалидности 

Согласие на обработку персональных д 

| | Рекомендации ПМПК j | 

анных прилагается. 



С Порядком проведения ГИА ознакомлен (ознакомлена). 

Подпись заявителя / 

« » 20 г. 

С заявлением ознакомлен (а) 
Подпись родит 

Контактный телефон ( 

Регистрационный номер 

еля (законного представителя) 

ФИО 

Расшифровка 

( ) - -



Приложение 2 
к приказу Департамента 

образования Орловской области 
от 2? ю-Hi № i12u 

j 

Форма заявления на участие в Итоговом сочинении выпускника прошлых лет 

Председателю ГЭК Орловской области 
для проведения ГИА-11 

зая 

Фамилия 

вление. 

Я, 

Имя 

Отчество 

Дата рождения: 

Документ, удостоверяющий личност 

HoMii Серия I I 

Пол: | | мужской | | жег скии 

Прошу зарегистрировать меня 
(указать да; 

с расписанием итогового сочинены 
в образовательные организации высше 

Прошу создать условия, 
психофизического развития, для напис 

для участия в итоговом сочинении 
ту участия в итоговом сочинении в соответствии 
г) для использования его результатов при приеме 
го образования. 
учитывающие состояние здоровья, особенности 
ания итогового сочинения: 

Указать необходимые условия/материф,i 

особеннойт 

ьно-техническое оснащение, учитывающие состояние здоровья, 

и психофизического развития и др. 

Основание: 

Справка об установлении инвалидное! 
- • 

Рекомендации ПМПК 

Согласие на обработку персональных 
С Порядком проведения ГИА ознаком. 

Подпись заявителя 

данных, копия паспорта, копия СНИЛС прилагаются, 
лен (ознакомлена). 

Ф. и. о. 

20 г. 
Контактный тел» 

Регистрационный не 

( ) - -

мер 



Форма заявления на участ 
профессионально 

заявление 

Я, 
Фамилия 

Приложение 3 
к приказу Департамента 

образования Орловской области 
от 'к? Mi № 

ие в итоговом сочинении обучающегося 
й образовательной организации 

Председателю ГЭК Орловской области 
для проведения ГИА-11 

Имя 

Отчество 

Дата рождения: 

Документ, удостоверяющий личность 

Ном Серия ер 

Пол: | | мужской 

Наименование ПОО 
• жекскии 

Прошу зарегистрировать меня 
(указать да 

с расписанием итогового сочинени 
в образовательные организации высше 

Прошу создать условия, 
психофизического развития, для напиё; 

для участия в итоговом сочинении 
ту участия в итоговом сочинении в соответствии 

ч) для использования его результатов при приеме 
го образования. 
учитывающие состояние здоровья, особенности 
ания итогового сочинения: 

Указать необходимые условия/материк 

особенно<Jj 

игльно-техническое оснащение, учитывающие состояние здоровья, 

ти психофизического развития и др. 

Основание: 
Справка об установлении инвалидное!ч 

Согласие на обработку персональных 
С Порядком проведения ГИА 

Подпись заявителя 

« » 20 

и | | Рекомендации ПМПК j | 

данных, копия паспорта, копия СНИЛС прилагаются, 
ознакомлен (ознакомлена). 

Ф. и. о. 

Контактный тел' 

Регистрационный нймер 

( ) - -

Приложение 4 



Приложение 4 
к приказу Департамента 

образования Орловской области 
от 27 Ltnixshs h-'Hi № Mlv 

согласия на обработку персонал 
итогового сочинения (изложен 

образовательным прог 

паспорт _ 

Форма 
ьных данных несовершеннолетних участников 

ия) и государственной итоговой аттестации по 
раммам среднего общего образования 

Ф7И. 

Серия, номер 

О. родителя (законного представителя) 

выдан 
Когда и кем выдан 

адрес регистрации: 

являюсь законным представителем моего несовершеннолетнего ребенка 

(подопечного)_ 

ан 

и даю свое согласие на обработку 
Орловской области «Региональный 
исключительно к перечисленным ниж& 

данные свидетельства о рожд] 
фамилия, имя, отчество; пол; дата ро 
личность; гражданство; 

информация о результатах 
о результатах государственной итс 
среднего общего образования; 

информация об отнесении учас 
здоровья, детей-инвалидов, инвалидов 

Я даю согласие на использов 
ребенка (подопечного) исключительно 
системы обеспечения проведения 
освоивших основные образовательны 
образования, и приема граждан в с 
профессионального и высшего обр 
обеспечения проведения государств 
основные образовательные nporpaMiv 
а также хранение данных об этих резу 

Настоящее согласие пред 
в отношении персональных данны> 
которые необходимы для достижения 
систематизацию, накопление, хранен 
передачу третьим лицам для осущест 
образования Орловской области, фел 
«Федеральный центр тестирования», 
и науки), обезличивание, блокированы 
иных действий, предусмотренных дей 

Ф. И. О. несовершеннолетнего 

его персональных данных в бюджетном учреждении 
центр оценки качества образования», относящихся 
категориям персональных данных: 

ении / данные документа, удостоверяющего личность: 
окдения; тип, серия, номер документа, удостоверяющего 

итогового сочинения (изложения); информация 
(говой аттестации по образовательным программам 

гника к категории лиц с ограниченными возможностями 

:ие персональных данных моего несовершеннолетнего 
э в целях формирования федеральной информационной 
государственной итоговой аттестации обучающихся, 
[е программы основного общего и среднего общего 
бразовательные организации для получения среднего 
азования и региональной информационной системы 

фнной итоговой аттестации обучающихся, освоивших 
[ы основного общего и среднего общего образования, 
льтатах на электронных носителях. 
эставляется мной на осуществление действий 

моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного), 
указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, 

[не, уточнение (обновление, изменение), использование, 
чтения действий по обмену информацией (Департаменту 
еральному государственному бюджетному учреждению 
Федеральной службе по надзору в сфере образования 
е персональных данных, а также осуществление любых 

ствующим законодательством Российской Федерации. 



Я проинформирован(а), что бюд 
центр оценки качества образования» 
несовершеннолетнего ребенка (п 
законодательством Российской 
так и автоматизированным способами. 

Данное согласие действует до 
или в течение срока хранения информа д: 

Данное согласие может быть 
заявлению. 

Мне разъяснено, что oi\ 
или сделать невозможным 
и их подтверждение. 

Я подтверждаю, что, давая 
и в интересах моего несовершеннолет 
которого я являюсь. 

кетное учреждение Орловской области «Региональный 
гарантирует обработку персональных данных моего 

с))допечного) в соответствии с действующим 
Федерации как неавтоматизированным, 

достижения целей обработки персональных данных 
[ИИ. 

отозвано в любой момент по моему письменному 

зыв настоящего согласия может затруднить 
возобновление обработки персональных данных 

такое согласие, я действую по собственной воле 
него ребенка (подопечного), законным представителем 

20 г. 
Подпись Расшифровка подписи 



Приложение 5 
к приказу Департамента 

образования Орловской области 
от П ШиьЛЫ \*>1С 

согласия на обработку персон 
итогового сочинения (изложе 

по образовательным прс 

Я 

Форма 
а|льных данных совершеннолетних участников 
шя) и государственной итоговой аттестации 
>граммам среднего общего образования 

паспорт выдан 
Серия, номер 

адрес регистрации: 
ДЖ1 

та. 

даю свое согласие на обработку в бю, 
центр оценки качества образова 
исключительно к перечисленным ниже 

данные документа, удостовер 
рождения; тип, серия, номер докумен 

информация о результатах 
о результатах государственной ит 
среднего общего образования; 

информация об отнесении учас 
здоровья, детей-инвалидов, инвалидов 

Я даю согласие на использо 
формирования федеральной ин(| 
государственной итоговой аттестаций 
программы основного общего и 
в образовательные организации д ж 
образования и региональной и 
государственной итоговой аттестаций 
программы основного общего и сре 
об этих результатах на электронных н 

Настоящее согласие предостаь 
моих персональных данных, которые 
включая (без ограничения) сбор, 
(обновление, изменение), использо 
действий по обмену информацие 
федеральному государственному 
тестирования», Федеральной службе 
блокирование персональных даннь 
предусмотренных действующим зако 

Я проинформирован(а), что бю 
центр оценки качества образования 
в соответствии с действую^ 
как неавтоматизированным, так и авт 

Данное согласие действует д 
или в течение срока хранения информ 

Ф. И. о. 

Когда и кем выдан 

етном учреждении Орловской области «Региональный 
ния» моих персональных данных, относящихся 

категориям персональных данных: 
^ющего личность: фамилия, имя, отчество; пол; дата 

, удостоверяющего личность; гражданство; 
итогового сочинения (изложения); информация 

4говой аттестации по образовательным программам 

гника к категории лиц с ограниченными возможностями 
з. 
>вание персональных данных исключительно в целях 
ормационной системы обеспечения проведения 

обучающихся, освоивших основные образовательные 
среднего общего образования, и приема граждан 

получения среднего профессионального и высшего 
[^формационной системы обеспечения проведения 

обучающихся, освоивших основные образовательные 
днего общего образования, а также хранение данных 
эсителях. 
ляется мной на осуществление действий в отношении 

необходимы для достижения указанных выше целей, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

Жание, передачу третьим лицам для осуществления 
й (Департаменту образования Орловской области, 
бюджетному учреждению «Федеральный центр 
о надзору в сфере образования и науки), обезличивание, 
к, а также осуществление любых иных действий, 

•нодательством Российской Федерации, 
джетное учреждение Орловской области «Региональный 

гарантирует обработку моих персональных данных 
;им законодательством Российской Федерации 

оматизированным способами. 
достижения целей обработки персональных данных 

ации. 



Данное согласие может быть 
заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая 
и в своих интересах. 

отозвано в любой момент по моему письменному 

такое согласие, я действую по собственной воле 

« » 20 г. 
Подпись Расшифровка подписи 


