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Сборник отчетных форм,  
используемых при проведении итогового собеседования
по русскому языку в 9-х классах

1. Приложение 1 «ИС-01. Форма списка участников итогового собеседования».
2. Приложение 2 «ИС-02. Форма ведомости учета проведения итогового собеседования в аудитории». 
3. Приложение 3 «ИС-03. Форма протокола эксперта для оценивания ответов участников итогового собеседования».
4. Приложение 4 «Список участников итогового собеседования с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов и инвалидов».
5. Приложение 5 «Возвратный доставочный пакет» (для протоколов эксперта по оцениванию ответов участников итогового собеседования).
6. Приложение 6 «Возвратный доставочный пакет» (для съемного носителя(ей) с ответами участников итогового собеседования).
7. Приложение 7 «АКТ приемки-передачи материалов итогового собеседования».
8. Приложение 8 «Сопроводительная бирка на доставочный пакет».
9.  Приложение 9 «Акт о досрочном завершении итогового собеседования по русскому языку по уважительным причинам».
10. Приложение 10 «Образец заявления о коррекции персональных данных участника ИС».
                      Приложение 1 
                                         
                                         
ИС-01. Форма списка участников итогового собеседования[image: ]

                                                                                                                 Приложение 2                                                                                                     


ИС-02. Форма ведомости учета проведения итогового собеседования в аудитории
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                                                              Приложение 3


ИС-03. Форма протокола эксперта для оценивания ответов участников итогового собеседования
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                    Приложение 4

Список участников итогового собеседования 
с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов и инвалидов

	Ф.И.О.
	Категория/ подкатегория участника ИС (при наличии)
	Форма проведения ИС 
(устная/
письменная)
	Задания, которые могут быть выполнены участником в зависимости от категории, особенности участия
	Минимальное количество баллов, необходимое для получения результата «зачет»
	Иные особенности проведения

	
	
	
	I. Чтение текста
	II. Пересказ 
	III. Монолог
	IV. Диалог
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




                              Приложение 5

Итоговое собеседование по русскому языку

Возвратный доставочный пакет 
для протоколов эксперта по оцениванию ответов участников итогового собеседования

	  Код ОО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(места проведения)                                                                                                                                                                                                 (дата ИС: число - месяц - год)

	
	Наименование МР/ГО ______________________________________
	

	
	
	
	
	
	Наименование ОО _________________________________________
	

		
	
	


           (места проведения)
 Аудитория проведения 

	
	Количество протоколов эксперта по оцениванию ответов участников итогового собеседования
	
	
	

	
	
	
	

	
	Количество листов письменных ответов участников итогового собеседования (при наличии)
	
	
	

	
	
                                                   Эксперт
	

___________________________/_________________________________

	
	
	                       подпись
	
	ФИО

	
	                    Собеседник в аудитории      
	
___________________________/_________________________________

	
	
	                       подпись
	
	ФИО



       Приложение 6
Итоговое собеседование по русскому языку                                   
Возвратный доставочный пакет 
для съемного носителя(ей) с ответами участников итогового собеседования

	    Код ОО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   (места проведения)
	                                                                                                                                                                      (дата ИС: число – месяц - год)

	
	
	
Наименование МР/ГО ________________________________
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     Наименование ОО ___________________________________

	
	          (места проведения)

	
	
	

	
	Количество съемных носителей с файлами ответов участников ИС
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
       Ответственный организатор ОО
	
	


_________________________/_____________________________

	
	
	
	                 подпись
	
	ФИО




                                                                                                    Приложение 7

	
(код ОО (места проведения))
	
	
(дата ИС: число-месяц-год)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




АКТ приемки-передачи
материалов итогового собеседования 

	_____________________________________________________________________________

	наименование ОО (места проведения)

	_____________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________

	адрес ОО (места проведения)
_____________________________________________________________________________



	Общая информация:

	зарегистрировано участников
	
	
	
	
	

	из них участвовали
	
	
	
	
	количество аудиторий проведения
	
	

	количество участников без ПДн
	
	
	
	
	
	
	



	1. ВОЗВРАТ МАТЕРИАЛОВ ИЗ ОО (после проведения итогового собеседования)
	Количество
штук

	1.1.
	Список участников итогового собеседования (ИС-01)
	
	

	1.2.
	Ведомость учета проведения итогового собеседования в аудитории (ИС-02)
	
	

	1.3.
	Список участников итогового собеседования с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов и инвалидов 
	
	

	1.4.
	Возвратный доставочный пакет с протоколами эксперта по оцениванию ответов участников итогового собеседования
	
	

	1.5.
	Возвратный доставочный пакет со съемным носителем(-ями) с файлами ответов участников итогового собеседования
	
	

	1.6.
	Акт о досрочном завершении итогового собеседования по русскому языку по уважительным причинам (ИС-08)
	
	

	1.7.
	Прочие документы и акты ОО, служебные записки
	
	



2. ВОЗВРАТ МАТЕРИАЛОВ ИЗ ОО в ОМСУ 

	Материалы СДАЛ:
	
	Материалы ПРИНЯЛ: 

	

	_________________/
	_______________________/
	___________________/
	_______________________/

	            подпись
	                         ФИО
	              подпись
	ФИО

	"____" __________________ 20       г.
	                "____" __________________ 20       г.

	
	
	
	

	
3. ВОЗВРАТ МАТЕРИАЛОВ ИЗ ОМСУ/ОО в РЦОИ

	
	
	
	

	Материалы СДАЛ:
	
	Материалы ПРИНЯЛ:
(ответственный за приемку сотрудник РЦОИ)


	_________________/
	_______________________/
	__________________/
	_______________________/

	             подпись
	                        ФИО
	             подпись
	ФИО

	"____" __________________ 20       г.
	"____" __________________20        г.

	
	
	
	




                                                                                                    Приложение 8



С О П Р О В О Д И Т Е Л Ь Н А Я  Б И Р К А  Н А  Д О С Т А В О Ч Н Ы Й  П А К Е Т



	Материалы итогового собеседования 
по русскому языку в 9 классе


	Наименование МР  ___________________________

	

	Наименование ОО ____________________________

	(места проведения)
_____________________________________________


	Код ОО
	
	
	
	
	
	
	

	(места проведения)

	

	Количество участников итогового собеседования
	
	

	

	Количество аудиторий проведения
	
	
	






                                                                                                    Приложение 9

Акт о досрочном завершении итогового собеседования 
по русскому языку по уважительным причинам

[image: ]


                                                                


   Приложение 10

Образец заявления о коррекции персональных данных участника ИС

	БЛАНК
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ


Дата___________ № исх.  документа___________

	Директору ГУ ЯО ЦОиККО
В.И. Молодцовой


Уважаемая Валентина Ивановна!
	
_________________________________ просит произвести коррекцию персональных
                          (наименование ОО)
данных участника ИС/ГИА-9 в связи с ___________________________________
_______________________________________________________________________________.

	Код ОО
	Наименование ОО
	Контактный телефон

	
	
	


Ранее зарегистрированные данные (ФИО, серия и номер документа):
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Тип документа
	

	Серия документа
	

	Номер документа
	

	Дата рождения
	

	СНИЛС
	


Правильные данные (заполняются в соответствии с документом, удостоверяющим личность):
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Тип документа
	

	Серия документа
	

	Номер документа
	

	Дата рождения
	

	СНИЛС
	


.      
                                  Руководитель ОО ________________ /___________________
                                                                                                                                    (подпись)                                                     (ФИО)
                                                                                                    «______» _______________ 20__ г.
                                                                                                                                                          (дата)
В заявлении указываются персональные данные участника ИС/ГИА-9 (фамилия, имя, отчество, серия и номер документа, удостоверяющего личность, дата рождения, СНИЛС) в соответствии с информацией, уже внесенной в РИС ГИА, с дополнительным указанием только тех из них, которые подлежат коррекции, путем предоставления правильных данных. Заявление по прилагаемой форме направляется в РЦОИ.
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