
О сроках и местах подачи заявлений для участия в итоговом собеседовании 
по русскому языку в Орловской области в 2019 году 

В соответствии с приказом Министерства просвещения Российской 
Федерации и Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки 
от 7 ноября 2018 года № 189/1513 «Об утверждении Порядка проведения 
государственной итоговой аттестации по образовательным программам 
основного общего образования», приказами Департамента образования 
Орловской области от 7 августа 2018 года № 1182 «Об утверждении 
«дорожных карт» подготовки к проведению государственной итоговой 
аттестации по образовательным программам основного общего и среднего 
общего образования в Орловской области в 2019 году», от 12 ноября 2018 
года № 1563 «О внесении сведений в региональную информационную 
систему проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, 
освоивших основные образовательные программы основного общего 
и среднего общего образования в 2018-2019 учебном году в Орловской 
области», по согласованию с государственной экзаменационной комиссией 
Орловской области для проведения государственной итоговой аттестации 
по образовательным программам основного общего образования (протокол 
от 24 декабря 2018 года № 61) п р и к а з ы в а ю : 

1. Утвердить срок подачи заявлений для участия в итоговом 
собеседовании по русскому языку в Орловской области: 

13 февраля 2019 года - до 29 января 2019 года; 
13 марта 2019 года - до 26 февраля 2019 года; 
6 мая 2019 года - до 19 апреля 2019 года. 
2. Утвердить места подачи заявлений для участия в итоговом 

собеседовании в Орловской области в 2019 году для следующих категорий 
участников: 

для обучающихся образовательных организаций -
образовательные организации, в которых они осваивают образовательные 
программы основного общего образования; 

для экстернов - образовательные организации по выбору экстернов. 



3. Утвердить формы заявлений для следующих категорий участников: 
3.1. Для участников итогового собеседования согласно приложению 1; 
3.2. Для участников итогового собеседования с ограниченными 

возможностями здоровья согласно приложению 2. 
4. Довести настоящий приказ до сведения руководителей органов 

местного самоуправления, осуществляющих управление в сфере 
образования, подведомственных образовательных организаций. 

5. Контроль за исполнением приказа возложить на начальника 
управления общего образования Департамента образования Орловской 
области Патову Т. К. 

Член Правительства Орловской области -
руководитель Департамента образования 

Орловской области Т. А. Шевцова 



Приложение 1 
к приказу Департамента 

образования Орловской области 
от 2018 г. № -/У&Р 

Руководителю 

" наименование 0 0 

(Ф.И.О. руководителя) 

заявление. 

Я, [ | | | | | | [ | | | | " 
фамилия 

M i l l M i l l отчество 1 1 1 

Дата рождения: ч ч м м • г г 

Документ, удостоверяющий личность 

Номер Серия 

Пол: мужской женскии 

Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом собеседовании по русскому 
Я З Ь 1 КУ (указать дату участия в итоговом собеседовании 
по русскому языку) для получения допуска к государственной итоговой аттестации 
по образовательным программам основного общего образования. 

Согласие на обработку персональных данных прилагается. 

Подпись заявителя / 
(Ф.И.О.) 

« » 20 г. 

С заявлением ознакомлен (а) ( 
подпись и ФИО родителя (законного представителя) 



Приложение 2 
к приказу Департамента 

образованияОрловской области 
ото/^е/гаш 2018 г. № /-ЩР 

Руководителю 

наименование 0 0 

(Ф.И.О. руководителя) 

заявление. 

фамилия 

имя 

отчество 

Дата рождения: Ч Ч м м г г 

Документ, удостоверяющий личность 

Номер Серия 

Пол: мужской женскии 

Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом собеседовании по русскому 
языку (указать дату участия в итоговом собеседовании 
по русскому языку) для получения допуска к государственной итоговой аттестации 
по образовательным программам основного общего образования. 

Прошу создать условия, учитывающие состояние здоровья, особенности 
психофизического развития, для написания итогового собеседования: 

(указать необходимые условия/материально-техническое оснащение, учитывающие состояние здоровья, 

особенности психофизического развития и др.) 

Основание: 

Справка об установлении инвалидности 

Согласие на обработку персональных данных прилагается. 

Подпись заявителя / 

Рекомендации ПМПК 

(Ф.И.О.) 

20 г. 

С заявлением ознакомлен (а)_ С 
подпись и ФИО родителя (законного представителя) 


