
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ 
АЛТАЙСКОГО КРАЯ

ПРИКАЗ

г. Барнаул

Об утверждении сроков и мест регист­
рации для участия в написании итогово­
го сочинения (изложения), сроков про­
ведения итогового сочинения (изложе­
ния) в Алтайском крае в 2019/2020 учеб­
ном году

С целью организации и проведения итогового сочинения (изложения) 
на территории Алтайского края, в соответствии с разделом III Порядка про­
ведения государственной итоговой аттестации по образовательным програм­
мам среднего общего образования, утвержденного приказом Министерства 
просвещения Российской Федерации и Федеральной службы по надзору в 
сфере образования и науки от 07.11.2018 № 190/1512 
п р и к а з ы в а ю :

1. Утвердить сроки и места регистрации для участия в написании ито­
гового сочинения (изложения), сроки проведения итогового сочинения (из­
ложения) в Алтайском крае в 2019/2020 учебном году (приложение).

2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на началь­
ника отдела организации общего образования и оценочных процедур Поло­
сину Н.В.

Министр

Примерова Н.В., 8(3852)298622



ПРИЛОЖЕНИЕ

УТВЕРЖДЕНЫ 
приказом Министерства 
науки Алтайского крал
от У. t??  & ) / f  №

образования и

Сроки и места регистрации для участия в написании итогового сочинения (изложения), 
сроки проведения итогового сочинения (изложения) в Алтайском крае в 2019/2020 учебном году

№ Категория участников итогового сочинения (из­
ложения)

Даты проведения ито­
гового сочинения (из­

ложения)

Сроки регистрации для уча­
стия в написании итогового 

сочинения (изложения) 
(не позднее указанной даты)

Место регистрации для уча­
стия в написании итогового 

сочинения (изложения)

I Обучающиеся XI (XII) классов, осваивающие об­
разовательные программы среднего общего обра­
зования (как условие допуска к государственной 
итоговой аттестации по образовательным про­
граммам среднего общего образования)

4 декабря 2019 года 
(основной срок)
5 февраля 2020 года 
(дополнительный срок)
6 мая 2020 года 
(дополнительный срок)

20 ноября 2019 года

21 января 2020 года

22 апреля 2020 года

Заявление подается в образо­
вательную организацию, в 
которой обучающийся ос­
ваивает образовательную 
программу среднего общего 
образования

2 Лица, осваивающие программы среднего общего 
образования в предыдущие годы и имеющие до­
кумент об образовании, подтверждающий полу­
чение среднего общего образования (или образо­
вательные программы среднего (полного) общего 
образования -  для лиц, получивших документ об 
образовании, подтверждающий получение сред­
него (полного) общего образования, до 1 сентяб­
ря 2013 года);
граждане, имеющие среднее общее образование, 
полученное в иностранных образовательных ор­
ганизациях;
обучающиеся по образовательным программам 
среднего профессионального образования; 
обучающиеся, получающие среднее общее обра­
зование в иностранных образовательных органи­
зациях (по желанию)

4 декабря 2019 года
5 февраля 2020 года
6 мая 2020 года 
(сроки выбирают само­
стоятельно)

20 ноября 2019 года
21 января 2020 года
22 апреля 2020 года

Заявление подается в органы 
местного самоуправления, 
осуществляющие управление 
в сфере образования 
(по месту прожива- 
ния/пребывания)



Образцы заявлений на участие в итоговом сочинении (изложении) 
и образец согласия на обработку персональных данных

Руководителю 0 0

заявление
на участие в итоговом сочинении (изложении) выпускника текущего года

Я ,_________________________________________
(фамилия)

(имя)

(отчество при наличии)

Дата рождения «____»_______________ г., проживающий(-ая) по адре­
су:___________________________________________________________________________

(город (село), район, улица, дом, квартира)

теле­
фон_______________________/________________________/__________________________

(домашний) (рабочий) (мобильный)

Имею гражданство: □  Российской Федерации □  стран СНГ □  другое □  без гражданства
Документ, удостоверяющий личность, ___________________ серия _______ номер
__________ выдан ___________________________________________________________
дата___. ____. ______г.

Являюсь выпускником(цей) общеобразовательной организации текущего года _____
«___» класса__________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом сочинении (изложении), на терри­
тории Алтайского края, для получения допуска к государственной итоговой аттестации по 
образовательным программам среднего общего образования.

□  Сочинение Изложение

Прошу создать условия с учетом состояния здоровья, подтверждаемого:
Справкой об установлении инвалидности □  Рекомендациями (заключением) ПМПК □

Согласие на обработку персональных данных прилагается.

Подпись заявителя____________/___________________ «___»__________20__г.
Подпись (Ф.И.О.)

Заявление принял(-а)

_____________ /__________________
Подпись (Ф.И.О)

/_____________
Должность

Дата «___»___________20__г. Регистрационный номер



Выпускник прошлых лет
Руководителю МОУО

Я,

заявление
на участие в итоговом сочинении (изложении)

(фамилия)

(имя)

(отчество при наличии)

Дата рождения <х____» г., проживающий(-ая) по адресу:

(город (село), район, улица, дом, квартира)

теле­
фон_______________________/_______________________ /__________________________

(домашний) (рабочий) (мобильный)

Имею гражданство: П  Российской Федерации О  стран СНГ О  другого государства
Документ, удостоверяющий личность,_______________________серия________ номер
_________  выдан ___________________________________________________________
дата___. , г.

Являюсь: 1. □  выпускником прошлых лет, окончившим(-ей) в ________году_________

(наименование образовательной организации)

1. □  выпускником, получившим среднее общее образование в иностранной 0 0

(наименование образовательной организации)

Имею документ об образовании________________________________________________
серия_____________________, номер____________________, выдан____. ____, _______г.

Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом сочинении_______________(ука­
зать дату участия в итоговом сочинении в соответствии с расписанием итогового со­
чиненияЛ на территории Алтайского края, для использования его результатов при приеме 
в образовательные организации высшего образования.

Прошу создать условия с учетом состояния здоровья, подтверждаемого:
Справкой об установлении инвалидности О  Рекомендациями (заключением) ПМПК О

Согласие на обработку персональных данных прилагается.

Подпись заявителя_____________/___________________ «___»__________20__г.
Подпись (Ф.И.О.)

Заявление принял(-а)

_________________ /__________________________________/________________________________
Подпись (Ф.И.О) Должность

Дата «___»__________ 20____ Регистрационный номер



Выпускник СПО и иностранных 0 0
Руководителю МОУО

заявление
на участие в итоговом сочинении (изложении)

-Я,_____________________________________
(фамилия)

(имя)

(отчество при наличии)

Дата рождения «____»______________  _______г., проживающий(-ая) по адре­
су:_________________________________________________________________________ _

(город (село), район, улица, дом, квартира)

теле­
фон_______________________/ __________  /_________________________

(домашний) (рабочий) (мобильный)

Имею гражданство: О  Российской Федерации П  стран СНГ П  другого государства
Документ, удостоверяющий личность,_______________________серия________ номер
_________ выдан_________ ___________  дата___. ____. ______г.

Являюсь: 1. П  обучающимся по образовательным программам среднего профессиональ­
ного образования____________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

2, О  обучающимся, получающим среднее общее образование в иностранной
00

(наименование образовательной организации)

Справка из образовательной организации, подтверждающая освоение образовательных 
программ среднего общего образования или завершение освоения образовательных про­
грамм среднего общего образования в текущем учебном году прилагается.

Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом сочинении 
________________ (указать дату участия в итоговом сочинении в соответствии с рас­
писанием итогового сочинения), на территории Алтайского края, для использования его 
результатов при приеме в образовательные организации высшего образования.

Прошу создать условия с учетом состояния здоровья, подтверждаемого:
Справкой об установлении инвалидности П  Рекомендациями (заключением) ПМПК П

Согласие на обработку персональных данных прилагается.
Подпись заявителя_____________/_____ ____________ «___»_________ 20__г.

Подпись (Ф.И.О.)
Заявление принял(-а)

Подпись (Ф.И.О) Должность

Дата «__ »___________20__ г. Регистрационный номер



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,________________________

(ф и о )

паспорт_________
(серия, номер)

выдан
(когда и кем выдан)

адрес регистрации:___________________________________________________________,

даю свое согласие на обработку в ____________ ______ ______________________ _
(паиченояапие организации)

моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже ка­
тегориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип до­
кумента, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; 
гражданство; информация о выбранных экзаменах; информация о результатах итого­
вого сочинения (изложения), информация об отнесении участника единого государст­
венного экзамена к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, инвали­
дов; информация о результатах экзаменов.

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях 
формирования федеральной информационной системы обеспечения проведения госу­
дарственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образователь­
ные программы основного общего и среднего общего образования, и приема граждан в 
образовательные организации для получения среднего профессионального и высшего 
образования и региональной информационной системы обеспечения проведения госу­
дарственной итоговой аттестации, а также хранение данных об этих результатах на 
электронных носителях.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отно­
шении 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 осу­
ществления действий по обмену информацией (органу исполнительной власти, осуще­
ствляющему полномочия в сфере образования. Федеральному бюджетному государст­
венному учреждению «Федеральный центр тестирования», Федеральной службе по 
надзору в сфере образования и науки), обезличивание, блокирование персональных 
данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действую­
щим законодательством РФ.

Я проинформирован, что______________________________________________
(наименование организации)

гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим за­
конодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способа­
ми.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных дан­
ных 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


