
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ
РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН

(Минобрнауки РД)

П Р И К А З

  
[REGDATESTAMP] №  [REGNUMSTAMP]

                                                               Махачкала                           

Об утверждении сроков проведения итогового собеседования по 
русскому языку, сроков и мест регистрации для участия в итоговом 

собеседовании по русскому языку, а также информирования участников 
о результатах итогового собеседования по русскому языку 

в Республике Дагестан в 2026 году

В соответствии с Порядком проведения государственной итоговой 
аттестации по образовательным программам основного общего образования, 
утвержденным приказом Министерства просвещения Российской Федерации и 
Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки от 04.04.2023 г. 
№232/551, а также в целях обеспечения проведения итогового собеседования по 
русскому языку на территории Республики Дагестан в 2026 году

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Провести 11 февраля, 11 марта, 20 апреля 2026 года итоговое 
собеседование по русскому языку (далее ИС-9) в Республике Дагестан в 
образовательных организациях Республики Дагестан, реализующих 
образовательные программы основного общего образования.

2. Утвердить: 
2.1. Сроки регистрации для участия в ИС-9 по русскому языку: 
в основной срок проведения ИС-9 - до 28 января 2026 года;
в дополнительный срок проведения ИС-9 - до 25 февраля 2026 года;
в дополнительный срок проведения ИС-9 - до 6 апреля 2026 года.
2.2. Форму заявления на участие в ИС-9 по русскому языку согласно 

приложению № 1 к настоящему приказу. 



2.3. Форму согласия на обработку персональных данных 
несовершеннолетних участников ИС-9 по русскому языку и государственной 
итоговой аттестации по образовательным программам основного общего 
образования согласно приложению № 2 к настоящему приказу.

2.4. Форму согласия на обработку персональных данных 
совершеннолетних участников ИС-9 по русскому языку и государственной 
итоговой аттестации по образовательным программам основного общего 
образования согласно приложению № 3 к настоящему приказу.

2.5. Сроки информирования о результатах ИС-9 по русскому языку, 
проведенного:

в основной период - до 25 февраля 2026 года; 
в дополнительный период - до 25 марта 2026 года; 
в дополнительный период - до 30 апреля 2026 года. 
3. Определить: 
3.1. Места регистрации для участия в итоговом собеседовании по русскому 

языку: 
3.1.1. Для обучающихся образовательных организаций - образовательные 

организации, в которых они осваивают образовательные программы основного 
общего образования. 

3.1.2. Для экстернов - образовательные организации по выбору экстернов. 
3.2. Места ознакомления участников итогового собеседования по русскому 

языку с результатами итогового собеседования по русскому языку: 
3.2.1. Для обучающихся образовательных организаций - образовательные 

организации, в которых они осваивают образовательные программы основного 
общего образования. 

3.2.2. Для экстернов - образовательные организации, в которых они 
зарегистрировались для прохождения итогового собеседования по русскому 
языку.

4. Государственному бюджетному учреждению дополнительного 
профессионального образования Республики Дагестан «Дагестанский институт 
развития образования» (Ахмедова Г. А.) обеспечить:

4.1. Организационное и технологическое сопровождение проведения 
итогового собеседования, в том числе подготовку лиц, привлекаемых для 
проведения итогового собеседования от каждого муниципального органа; 

4.2. Получение и хранение материалов итогового собеседования с 
последующим внесением результатов обработки в региональную 
информационную систему ГИА;

4.3. Доведение информации о результатах итогового собеседования до 
сведения органов местного самоуправления, осуществляющих управление в 
сфере образования;

5. Органам местного самоуправления, осуществляющим управление в 
сфере образования, обеспечить:

5.1. Назначение ответственного за проведения итогового собеседования;
5.2. Формирование составов комиссий по подготовке и проведению 

итогового собеседования;
5.3. Подготовку образовательных организаций к проведению итогового 

собеседования на территории муниципального образования.



6. ГКУ РД «Информационно-аналитический центр» (Ибрагимов А.Х.) 
разместить настоящий приказ на официальном сайте Министерства образования 
и науки Республики Дагестан в информационно-телекоммуникационной сети 
«Интернет».

7. Контроль за исполнением приказа возложить на первого заместителя 
министра Далгатову А.О.

Исполняющий 
обязанности 
министра

[SIGNERSTAMP1] А.О. Далгатова



Приложение №1
к приказу Минобрнауки РД 

от ______________ № _________

     Руководителю образовательной организации
_____________________________________

                                        наименование ОО 
_____________________________________

(Ф.И.О. руководителя)

Заявление об участии в итоговом собеседовании по русскому языку.
 Я,

фамилия

имя

отчество

   
   Документ, удостоверяющий личность ________________________________

   
Серия

Номер

   Пол: мужской женский

   СНИЛС      

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

 Прошу организовать проведение итогового собеседования по русскому языку в условиях, учитывающие 
состояние моего здоровья, особенности психофизического развития, подтверждаемые:

Оригиналом или надлежащим образом заверенной копией рекомендаций ПМПК 

Оригиналом или надлежащим образом заверенной копией справки, подтверждающей 
факт установления инвалидности, выданной ФГУ МСЭ

Необходимые условия проведения итогового собеседования по русскому языку:
______________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

С порядком проведения итогового собеседования по русскому языку, в том числе со сроками, местами 
проведения, с основаниями для удаления с итогового собеседования по русскому языку за нарушение 
установленных требований, с процедурой досрочного завершения итогового собеседования по русскому языку 
по объективным причинам, со временем и местом ознакомления с результатами итогового собеседования по 
русскому языку ознакомлен/ознакомлена. 

Подпись участника итогового собеседования       ____________  /  _______________________________/
                                                                                                                         Подпись                                                                   (Ф.И.О.)

 «____» _____________ 20___ г.

 Подпись родителя (законного представителя) ___________ /___________________________/
                                                                                         Подпись                                                      (Ф.И.О.) 

 Контактный телефон

 Регистрационный номер  

   Дата рождения: ч ч . м м . г г

      



Приложение №2
к приказу Минобрнауки РД 

от _____________ № _________
Согласие 

на обработку персональных данных несовершеннолетних участников итогового собеседования по 
русскому языку и государственной итоговой аттестации по образовательным 

программам основного общего образования
Я,_____________________________________________________________________,

Ф. И. О. родителя (законного представителя)

       Паспорт ___________________________ выдан ____________________________________
                                Серия, номер                                                                                   Когда и кем выдан

       _____________________________________________________________________________,
       адрес регистрации:_____________________________________________________________, 
являюсь законным представителем моего несовершеннолетнего ребенка 
(подопечного)_________________________________________________________________
                                                                                                                   Ф. И. О.  несовершеннолетнего 

и даю свое согласие на обработку его персональных данных в Региональном центре обработки информации 
ГБУ ДПО РД «Дагестанский институт развития образования» (далее – РЦОИ), относящихся 
исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

данные  свидетельства  о  рождении / данные  документа,  удостоверяющего личность: ФИО; пол; 
дата рождения; тип, серия, номер документа, удостоверяющего личность; гражданство; 

информация о результатах итогового собеседования по русскому языку;
информация о результатах государственной итоговой аттестации 

по образовательным программам основного общего образования; 
информация об отнесении участника к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, 

детям-инвалидам, инвалидам. 
Я даю согласие на использование персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка 

(подопечного) 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 и региональной 
информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, 
освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования, а 
также хранение данных об этих результатах на электронных носителях.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий 
в отношении персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного), 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 (Министерству образования и науки Республики 
Дагестан, федеральному государственному бюджетному 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(а), что РЦОИ гарантирует обработку персональных данных моего 
несовершеннолетнего ребенка (подопечного), 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. 
Мне  разъяснено,  что  отзыв  настоящего  согласия  может  затруднить  

или  сделать невозможным возобновление обработки персональных данных и их подтверждение.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле 

и в интересах моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного), законным представителем которого я 
являюсь.

            «____» ___________ 20___ г.                    ___________________ /____________________/
                                                                                                                           Подпись                                    Расшифровка подписи



Приложение №3
к приказу Минобрнауки РД 

от ________________ № __________

Согласие 
на обработку персональных данных совершеннолетних участников итогового собеседования по 

русскому языку и государственной итоговой аттестации 
по образовательным программам основного общего образования

Я, _____________________________________________________________________,
                                                                                                      Ф. И. О.

    паспорт______________________выдан___________________________________________
                   Серия, номер                                                                                 Когда и кем выдан

    _____________________________________________________________________________,
    адрес регистрации:_____________________________________________________________,
даю свое согласие на обработку в Региональном центре обработки информации ГБУ ДПО РД 
«Дагестанский институт развития образования» (далее – РЦОИ), относящихся исключительно к 
перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата 
рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего 
личность; гражданство; 

информация о результатах итогового собеседования по русскому языку; 
информация о результатах государственной итоговой аттестации 

по образовательным программам основного общего образования; 
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 и региональной информационной системы обеспечения проведения 
государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные 
программы основного общего и среднего общего образования, 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 (Министерству образования и науки Республики Дагестан, федеральному 
государственному бюджетному 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(а), что бюджетное учреждение РЦОИ гарантирует 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.
      «____» ___________ 20___ г.                               _____________ /____________________/

                                                                                                                            Подпись                        Расшифровка подписи



Приложение №1
к приказу Минобрнауки РД

от ______________ № _________

     Руководителю образовательной организации
_____________________________________

                                        наименование ОО

_____________________________________
(Ф.И.О. руководителя)

Заявление об участии в итоговом собеседовании по русскому языку.
 Я,

фамилия

имя

отчество

   
   Документ, удостоверяющий личность ________________________________

   Сери
я

Номер

   Пол: мужской женский

   СНИЛС 

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

 Прошу организовать проведение итогового собеседования по русскому языку в условиях,  учитывающие 
состояние моего здоровья, особенности психофизического развития, подтверждаемые:

Оригиналом или надлежащим образом заверенной копией рекомендаций ПМПК

Оригиналом или надлежащим образом заверенной копией справки, подтверждающей 
факт установления инвалидности, выданной ФГУ МСЭ

Необходимые условия проведения итогового собеседования по русскому языку:
______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

С порядком проведения  итогового  собеседования  по  русскому  языку,  в  том  числе  со  сроками,  местами 
проведения,  с  основаниями  для  удаления  с  итогового  собеседования  по  русскому  языку  за  нарушение 
установленных требований, с процедурой досрочного завершения итогового собеседования по русскому языку 
по объективным причинам, со временем и местом ознакомления с результатами итогового собеседования по 
русскому языку ознакомлен/ознакомлена. 

Подпись участника итогового собеседования       ____________  /  _______________________________/
                                                                                                                         Подпись                                                                   (Ф.И.О.)

 «____» _____________ 20___ г.

 Подпись родителя (законного представителя) ___________ /___________________________/
                                                                                         Подпись                                                      (Ф.И.О.) 

 Контактный телефон

 Регистрационный номер  

   Дата рождения: ч ч . м м . г г



Приложение №2
к приказу Минобрнауки РД 

от _____________ № _________
Согласие 

на обработку персональных данных несовершеннолетних участников итогового собеседования по 
русскому языку и государственной итоговой аттестации по образовательным 

программам основного общего образования
Я,_____________________________________________________________________,

Ф. И. О. родителя (законного представителя)

       Паспорт ___________________________ выдан ____________________________________
                                Серия, номер                                                                                   Когда и кем выдан

       _____________________________________________________________________________,
       адрес регистрации:_____________________________________________________________, 
являюсь  законным  представителем  моего  несовершеннолетнего  ребенка 
(подопечного)_________________________________________________________________
                                                                                                                   Ф. И. О.  несовершеннолетнего 

и даю свое согласие на обработку его персональных данных в Региональном центре обработки информации 
ГБУ  ДПО  РД  «Дагестанский  институт  развития  образования»  (далее  –  РЦОИ),  относящихся 
исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

данные  свидетельства  о  рождении / данные  документа,  удостоверяющего личность: ФИО; пол;  
дата рождения; тип, серия, номер документа, удостоверяющего личность; гражданство; 

информация о результатах итогового собеседования по русскому языку;
информация  о  результатах  государственной  итоговой  аттестации 

по образовательным программам основного общего образования; 
информация об отнесении участника к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, 

детям-инвалидам, инвалидам. 
Я  даю  согласие  на  использование  персональных  данных  моего  несовершеннолетнего  ребенка 

(подопечного) 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  и  региональной 
информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, 
освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования,  а 
также хранение данных об этих результатах на электронных носителях.

Настоящее  согласие  предоставляется  мной  на  осуществление  действий 
в  отношении  персональных  данных  моего  несовершеннолетнего  ребенка  (подопечного),  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  (Министерству  образования  и  науки  Республики 
Дагестан, федеральному государственному бюджетному 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(а),  что  РЦОИ гарантирует  обработку  персональных  данных  моего 
несовершеннолетнего  ребенка  (подопечного),  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. 
Мне   разъяснено,   что   отзыв   настоящего   согласия   может   затруднить 

или  сделать невозможным возобновление обработки персональных данных и их подтверждение.
Я  подтверждаю,  что,  давая  такое  согласие,  я  действую  по  собственной  воле 

и в интересах моего  несовершеннолетнего  ребенка (подопечного), законным представителем которого я 
являюсь.

            «____» ___________ 20___ г.                    ___________________ /____________________/
                                                                                                                           Подпись                                    Расшифровка подписи



Приложение №3
к приказу Минобрнауки РД 

от ________________ № __________

Согласие 
на обработку персональных данных совершеннолетних участников итогового собеседования по 

русскому языку и государственной итоговой аттестации 
по образовательным программам основного общего образования

Я, _____________________________________________________________________,
                                                                                                      Ф. И. О.

    паспорт______________________выдан___________________________________________
                   Серия, номер                                                                                 Когда и кем выдан

    _____________________________________________________________________________,
    адрес регистрации:_____________________________________________________________,
даю  свое  согласие  на  обработку в  Региональном  центре  обработки  информации ГБУ  ДПО  РД 
«Дагестанский институт  развития  образования»  (далее  –  РЦОИ),  относящихся  исключительно к 
перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия,  имя,  отчество;  пол;  дата 
рождения;  тип  документа,  удостоверяющего  личность;  данные  документа,  удостоверяющего 
личность; гражданство; 

информация о результатах итогового собеседования по русскому языку; 
информация  о  результатах  государственной  итоговой  аттестации 

по образовательным программам основного общего образования; 
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  и  региональной  информационной  системы  обеспечения  проведения 
государственной  итоговой  аттестации  обучающихся,  освоивших  основные  образовательные 
программы основного общего и среднего общего образования, 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  (Министерству  образования  и  науки  Республики  Дагестан,  федеральному 
государственному  бюджетному  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(а),  что  бюджетное  учреждение  РЦОИ гарантирует  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.
      «____» ___________ 20___ г.                               _____________ /____________________/

                                                                                                                            Подпись                        Расшифровка подписи


