
Приложение 2 к приказу 
министерства образования 
Ставропольского края
от 11.11.2021 г. № 1941-пр

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ 
НА УЧАСТИЕ В ИТОГОВОМ СОЧИНЕНИИ (ИЗЛОЖЕНИИ) 

ВЫПУСКНИКА ТЕКУЩЕГО УЧЕБНОГО ГОДА

Руководителю образовательной
организации

Заявление

фамилия

имя

отчество

Дата рождения: ч ч • м м • г г

Наименование документа, удостоверяющего личность

Серия

Пол:

Номер

Мужской Женский

Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом

сочинении изложении

для получения допуска к государственной итоговой аттестации по 
образовательным программам среднего общего образования.



Прошу для написания итогового сочинения (изложения) создать условия, 
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 написания итогового сочинения 
(изложения) на 1,5 часа

□

(иные дополнительные условия/материально-техническое оснащение, учитывающие 
состояние здоровья, особенности психофизического развития, сдача итогового 

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

Согласие на обработку персональных данных прилагается.
С Памяткой о порядке проведения итогового сочинения (изложения) 
ознакомлен(-а)

Подпись заявителя_______________/_____________________________ (Ф.И.О.)

" " 20 г.

Контактный телефон

Регистрационный номер



Приложение 3 к приказу 
министерства образования 
Ставропольского края
от 11.11.2021 г. № 1941-пр

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ 
НА УЧАСТИЕ В ИТОГОВОМ СОЧИНЕНИИ 

ВЫПУСКНИКА ПРОШЛЫХ ЛЕТ

КОМУ

фамилия

имя

отчество

Дата рождения: ч ч • м м • г г

Наименование документа, удостоверяющего личность

Серия Номер

Пол: Мужской Женский

Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом сочинении (отметить 
дату участия в итоговом сочинении):

П  в первую среду декабря;

[Д в первую среду февраля;

Г ] в первую рабочую среду мая

для использования его при приеме в образовательные организации 
высшего образования.



Прошу для написания итогового сочинения (изложения) создать условия, 
учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического 
развития, подтверждаемые:

П 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 написания итогового сочинения 
(изложения) на 1,5 часа

□

(иные дополнительные условия/материально-техническое оснащение, учитывающие 
состояние здоровья, особенности психофизического развития, сдача итогового 

сочинения в устной форме по медицинским показаниям и др.)

Согласие на обработку персональных данных прилагается.
С Памяткой о порядке проведения итогового сочинения (изложения) 
ознакомлен(-а)

Подпись заявителя_______________/_____________________________ (Ф.И.О.)

" " 20 г.

Контактный телефон

Регистрационный номер



Приложение 4 к приказу 
министерства образования 
Ставропольского края 
от 11.11.2021 г. № 1941-пр

ОБРАЗЕЦ СОГЛАСИЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я ,______________________________________________________________
(ФИО)

паспорт________выдан________________________________________________
(серия, номер)

Адрес регистрации: 
даю свое согласие

(наименование организации) 
на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно 
к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, 
отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; 
реквизиты документа, удостоверяющего личность; гражданство; 
информация о результатах итогового сочинения (изложения); информация 
об отнесении участника к категории лиц с ограниченными 
возможностями здоровья, детям-инвалидам, инвалидам.

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 хранение данных об 
этих результатах на электронных носителях.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление 
действий в отношении 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 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_______________________________ гарантирует
(наименование организации)

(когда и кем выдан)
_____________________________________________ 5



обработку моих персональных данных 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.

____________ 202_ г. /______________________ /
Подпись Расшифровка подписи



Приложение 5 к приказу 
министерству образования 
Ставропольского края 
от 1111.2021 г. № 1941-пр

П  1 Г? 1 Г Т Т  ГТ 1 1 I I I  1 1 Г!  Г
(дата проведения. :число-месяц-год) 

1 1 1 1
АКТ ИС- I 09

об удалении участника итогового сочинения (изложения) (код <|юрмы)

Сведения об участнике итогового сочинения (изложения)

Фамилия I I I I I I I I I I I I I | | | | | | | | | | | | |
Имя I I  1 1 1 I I  1 I I  I I  I I  1 И  I 1 I I  1 1 1 1 1
Отчество 1 1 П  1 1 I | Т 1 1 Г 1 I I  i П  1 П  1 Г 1 1 1
Документ, удостоверяющий 
личность(паспорт) I I ............................ Г Г Т 1 ......1 1 1 1 Т М  1

сер и я  ном ер

Дата рождения (в формате ДД.ММ.ГГГГ) Г Г !• Т I [• 1 1 1 и
Образовательная организация участника

Удален с итогового сочинения (изложения) по следующим причинам:

Время удаления участника с итогового сочинения (изложения) Время | | | : | | ~]~
мин.

Участник итогового сочинения (изложения) /   /   /
подпись ФИО

Член комиссии ОО (места проведения) в учебном
кабинете I I  /

Руководитель ОО (места проведения)

Дата подписания | | 1 | 1 I I 1 I
число месяц год



Приложение 6 к приказу 
министерству образования 
Ставропольского края 
от 11.11.2021 г. № 1941-пр

(номер учебного
(регион) (код МСУ) (код 0 0  (места проведения) кабинета) (вид работы) (дата проведения.:число-месян-год)

Ш 1  I  1 1 I I  1 7  \ 11  M i !  I  t  Г  I
АКТ

о досрочном завершении написания итогового сочинения (изложения) (код формы)
по уважительным причинам

Сведения об участнике итогового сочинения (изложения)

Фамилия

Имя

Отчество 

Д о к у м е н т ,

удостоверяющий I 1 I I I I I I I I I 1 I I I 1 I I I_____
личность (паспорт) сеРия номер

Дата рождения (в формате ДД.ММ.ГГГГ) I I !• 1 1 1- 1 I 1 I 1

Образовательная организация участника __________________________________

Досрочно завершил написание итогового сочинения (изложения) по следующим причинам:

Время завершения написания итогового сочинения (изложения) Время [

Медицинский работник / ______________________  /________
ч а с .

Член комиссии ОО (места проведения) в учебном 
кабинете /_

Руководитель ОО (места проведения)

Д ат а  п одп и сан и я 1 1 | [ [ 1 1 1 1

число месяц год


