
АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
«БОЛОТОВСКИЙ РАЙОН» ТВЕРСКОЙ ОБЛАСТИ

ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ

ПРИКАЗ

14.01.2019 № 05

О сроках и местах подачи заявлений для 
участия в итоговом собеседования по русскому 
языку для выпускников 9 классов на 
территории муниципального образования 
«Бологовский район» Тверской области 
в 2019 году

;• В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 
образовании в Российской Федерации», приказом Министерства 
просвещения Российской Федерации, Федеральной службы по надзору в 
сфере образования и науки от 07.11.2018 № 189/1513 «Об утверждении 
Порядка проведения государственной итоговой аттестации по 
образовательным программам основного общего образования», приказом 
Министерства образования Тверской области от 10.01.2019 № 17/ПК 
)

приказываю:

1. Провести итогового собеседование по русскому языку для 
выпускников 9 классов (далее - итоговое собеседование) 13 февраля 2019 
года в общеобразовательных учреждениях муниципального образования 
«Бологовский район» Тверской области, реализующих образовательные 
программы основного общего образования.

2. Провести итоговое собеседование в дополнительные сроки 
13 марта и 6 мая 2019 года для выпускников 9 классов:

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

2.2. не явившиеся на итоговое собеседование по уважительным 
Причинам (болезнь или иные обстоятельства), подтвержденным
Документально;
1л 2.3. не завершившие итоговое собеседование по уважительным 
|гаичинам (болезнь или иные обстоятельства), подтвержденным
документально.

3. Утвердить места подачи заявлений для участия в итоговом 
собеседовании для следующих категорий участников:
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3.1. для обучающихся общеобразовательных учреждений - в 
общеобразовательных учреждениях муниципального образования 
гБологовский район» Тверской области, в которых они осваивают 
Ьбразовательные программы основного общего образования; 
lii 3.2. для экстернов - общеобразовательных учреждения муниципального 
образования «Болотовский район» Тверской области по выбору экстернов.
1

Наименование организации Юридический адрес
S': * 

1

МБОУ
«Средняя общеобразовательная 

школа № 1»

171080, Тверская обл., г. Бологое, 
ул. Кирова, д. 35

2'
Г- к,

МБОУ
«Средняя общеобразовательная 

школа № 10»

171080, Тверская обл., г.Бологое, 
пер.Школьный, д.9

1v' 
3-

МБОУ
«Средняя общеобразовательная 

школа № 11»

171080, Тверская обл., г.Бологое, 
ул.Кирова, д. 18-а

4
МБОУ

«Средняя общеобразовательная 
школа № 12»

171080, Тверская область, г. Бологое, ул. 
Гагарина, д. 5

;5 МБОУ «Хотиловская средняя 
общеобразовательная школа»

171098, Тверская область, Болотовский 
район, с. Хотилово, ул. Бабайлова, д. 11

5
!

МБОУ
«Средняя общеобразовательная 

школа № 15» п.Березайка

171055, Тверская область, Болотовский 
район, п. Березайка, ул. Крестьянская, д.8

7
i

МБОУ
«Спеховская средняя 

общеобразовательная школа»

171055, Тверская область, Болотовский 
район, п. Куженкино, ул. Советская д.1в

3}

МБОУ
«Кемецкая средняя общеобразовательная 

школа»
171062, Тверская область, Болотовский 

район, с.Кемцы, ул.Школьная, д. 18

р МБОУ
«Средняя общеобразовательная 

школа-интернат № 2»

171066, Тверская область Болотовский 
район, п. Лыкошино, ул.Пушкина, д.50

1°
X

МБОУ «Основная общеобразовательная 
школа № 55»

171075, Тверская область, 
г. Бологое, ул. Главная, д. 10

i 14 *
МБОУ «Основная общеобразовательная 

школа № 57»
171072, Тверская область, 

г. Бологое, ул. 1-я Линейная, д. 7

Р
|

МБОУ «Куженкинская основная 
общеобразовательная школа»

171056, Тверская область, 
Болотовский район, 

с. Куженкино, ул. Полевая, д. 13
А

|з
1

МБОУ «Тимковская основная 
общеобразовательная школа»

171061, Тверская область, 
Болотовский район, 

д. Тимково, ул. Центральная, д. 55

И
у.----------

МБОУ «Березорядская основная 
общеобразовательная школа»

171064. Тверская область. 
Болотовский район, 

с. Березовский Рядок, ул. Новая, д. 2 б

J
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4. Утвердить форму заявления на участие в итоговом собеседовании 
^приложение 1).

5. Утвердить форму согласия на обработку персональных данных 
•.'частников итогового собеседования (приложение 2).

6. Руководителям общеобразовательных учреждений предоставить в 
|»тдел образования документы, указанные в пунктах 4 и 5 настоящего приказа, 
| t срок до 31.01.2019.
|  7. Ответственность за выполнение приказа возложить на руководителей
общеобразовательных учреждений муниципального образования 
|:Бологовский район» Тверской области

8. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на
| лавного специалиста отдела образования Трифонову Е. В.
%

Заведующий отделом образования 
Администрации МО «Болотовский

?

Т. В. Холстинина
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Приложение 1

Форма заявления на участие в итоговом собеседовании
по русскому языку

Руководителю образовательной 
организации

Заявление на участие в итоговом 
собеседовании по русскому языку

Дата рождения: ч ч . м м .

Наименование документа, удостоверяющего личность
| -  
f tррия Номер

|р о ш у  зарегистрировать меня для участия в итоговом собеседовании по русскому
|зы ку .
й
jlpoiny создать условия для прохождения итогового собеседования по русскому 
р ы к у , учитываю щ ие состояние здоровья, особенности психофизического развития, 
|:одтверж даем ы е:

| , J  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

ifказать дополнительные условия, учитывающие состояние здоровья, особенности 
психофизического развития

I
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Увеличение продолжительности итогового собеседования по русскому языку на 30 
минут

(иные дополнительные условия/материалъно-техническое оснащение, 
учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития)

Согласие на обработку персональных данных прилагается.
(’.Порядком проведения итогового собеседования ознакомлен (ознакомлена).
|4
Подпись заявителя _____________ /______________________(Ф.И.О.)
%■
fi<____ » _____________20___ г.

Контактный телефон

f |.'егистрационный номер
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Приложение 2

Форма согласия на обработку персональных данных участников 
i лотового собеседования по русскому языку на территории Тверской области

Я ,____________________________________________________________________________ ,
[далее — субъект персональных данных) (ФИО субъекта персональных данных указать полностью)

1 [роживающий(ая) по адресу

репорт серия___________________ № ___________________,
Гу

);ыдан_____________________________________________________________________________
(название выдавшего опгана)

§_________________________________________________________________ «___ »________________ Г.,
Ш- (дата выдачи)
контактный телефон(ы) ____________________________________________________________,
jjiсоответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 
Персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных 
Данных с целью внесения их в региональную базу данных об участниках государственной 
итоговой аттестации и о результатах государственной итоговой аттестации ответственным 
|а  организацию и проведение ГИА -  9 класс в
I * *_________________________________________________________________________________
if
\ ___________________________________________________________________________________________

(наименование образовательной организации, адрес образовательной организации)

Ответственным за организацию и проведение ГИА в

— •----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- — —-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------'

: (наименование органа, осуществляющего управление в сфере образования муниципального района/городского округа, адрес ОУО)

региональным центром обработки информации государственного бюджетного учреждения 
!'верской области «Центр оценки качества образования» (далее -  РЦОИ), включающих:
|  Фамилия 
|  Имя 
i  Отчество
% Серия, номер документа, удостоверяющего личность 
( Наименование документа, удостоверяющего личность 
е Гражданство
* Пол
I Дата рождения 
I Место учебы 
( Класс (группа)
( Информация об отнесении участника государственной итоговой аттестации по 
образовательным программам основного общего образования к категории лиц с 
Ограниченными возможностями здоровья, инвалидов;
|  информация о результатах итогового собеседования по русскому языку.
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Предоставляю РЦОИ право осуществлять все действия (операции) с моими 
i ерсональными данными, включая их сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 
| ЦОИ вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в базу 
Данных об участниках ГИА образовательной организации, базу данных об участниках ГИА 
М униципального района/городского округа, региональную базу данных об участниках ГИА 
& о результатах ГИА.
к Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении 
|о и х  персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, 
жлючая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

^обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления 
|ействий по обмену информацией (Министерству образования Тверской области, РЦОИ, 
(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 Российской Федерации.

Я проинформирован, что РЦОИ гарантирует обработку моих персональных данных в 
ё соответствии с действующим законодательством Российской Федерации какЩ i _неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
I? Передача мош_ персональных данных иным лицам или иное их разглашение может 
Осуществляться только с моего письменного согласия.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных 
ли в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному 
■удавлению.

Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих 
интересах.
в •

___» ___________20____ года

А -- /

(подпись, расшифровка подписи): >,

Законный представитель субъекта персональных данных подтверждает свое согласие на обработку 
персональных данных субъекта персональных данных с целью внесения их в региональную базу данных об 
уаастниках ГИА и о результатах ГИА ответственными лицами за организацию и проведение ГИА в 2018 19 
|?тебном году 
);Знакомлен(а)
__ » __________20____года

I
ьД

’ч—----------------------------------------------------------------------------
^юдпись законного представителя субъекта персональных данных)

* ̂

■1


