
 

  

 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ, НАУКИ И МОЛОДЕЖИ РЕСПУБЛИКИ КРЫМ 
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МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«КИРОВСКАЯ СРЕДНЯЯ ШКОЛА ИМЕНИ КУХТИНА ФЁДОРА ПАВЛОВИЧА» 

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ЧЕРНОМОРСКИЙ РАЙОН РЕСПУБЛИКИ КРЫМ 

(МБОУ «Кировская средняя школа им. Кухтина Ф.П.») 

296423, Республика Крым, Черноморский район, с.Кировское, ул. Ленина,8 

ОГРН 1159102001530   ИНН 9110088660   КПП 911001001 

E-mail: kirovskayaschool@chero.rk.gov.ru 

 

 

ПРИКАЗ 

от 27.08.2024 г.                                с. Кировское                            № 224 

 

Об утверждении  Порядка регламентации и оформления отношений с 

родителями (законными представителями) обучающихся, 

нуждающихся в длительном лечении, а также детей-инвалидов в части 

организации обучения по основным общеобразовательным программам 

на дому в МБОУ «Кировская средняя школа им. Кухтина Ф.П.» 
 

В соответствии  с пунктом 1 части 5 статьи 5, частью 6 статьи 41, частью 11 

статьи 66 ФЗ от 29.12.2012 г. «Об образовании в Российской Федерации», 

пунктом 23 статьи 6 Закона Республики Крым от 06.07.2015 г. №  131-

ЗРК/2015 «Об образовании в Республике Крым», Положением о 

Министерстве образования, науки и молодежи Республики Крым, 

утвержденным Постановлением Совета министров Республики Крым от 

22.04.2014 № 77, Положением и Министерстве здравоохранения Республики 

Крым, утвержденным Постановлением Совета министров Республики Крым 

от 27.06.2014 № 149, с целью регламентации и оформления отношений 

государственной и муниципальной образовательной организации, и 

родителей (законных представителей) обучающихся, нуждающихся в 

длительном лечении, а также детей- инвалидов в части организации 

обучения по основным общеобразовательным программам на дому или в 

медицинских организациях с учетом требований действующих 

нормативных документов, на основании приказа Министерства 

образования, науки и молодежи Республики Крым от 15.07.2024г. 

№1102/1076 «Об утверждении порядка регламентации и оформления 

отношений государственной и муниципальной образовательной 

организации, и родителей (законных представителей) обучающихся, 

нуждающихся в длительном лечении, а также детей-инвалидов в части 

организации обучения по основным общеобразовательным программам на 

дому или в медицинских организациях», в соответствии с приказом отдела 

образования, молодежи и спорта администрации Черноморского района 

Республики Крым от 20.08.2024 г. № 584 «Об утверждении порядка 



регламентации и оформления отношений общеобразовательными 

организациями Черноморского района, родителями (законными 

представителями) обучающихся, нуждающихся в длительном лечении, а 

также детей-инвалидов в части организации обучения по основным 

общеобразовательным программам на дому в Черноморском районе» 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 
 

1. Утвердить Порядок регламентации и оформления отношений с 

родителями (законными представителями) обучающихся, нуждающихся в 

длительном лечении, а также детей-инвалидов в части организации 

обучения по основным общеобразовательным программам на дому. 

2. Технику-программисту Петрухиной Марии Николаевне:  

2.1. Разместить Порядок на сайте школы. 

3. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой. 

 

 

 
 

Директор                                                                                  О.Т.  Голубицкая 

 

  С приказом ознакомлены:                  М.Н. Петрухина 

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

Заявление от родителей 

 
 

 

 Директору ______________ 

_______________________ 

от __________________________, 

зарегистрированной по адресу: 

______________________________________, 

проживающей по адресу: 

_____________________________________, 

контакты: 

телефон: ________________, 

e-mail: ______________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас организовать моему ребенку _______________ ________ года 

рождения, обучающемуся ___ «__» класса, обучение на дому по 

адаптированной основной общеобразовательной программе в соответствии 

с _________________________________________________________________ 
(указывается  дата и № заключения ПМПК, дата и № заключения ВК) 

в период с__________________________  по ___________________________. 

 

Место проведения занятий___________________________________________ 
                                                   (указывается домашний адрес или название ОО) 

С нормативными документами по организации обучения на дому 

ознакомлен(а). 

Обязуюсь создать условия для проведения учебных занятий, в том числе 

организовать рабочее место, обеспечить присутствие взрослого члена семьи во 

время проведения занятий в соответствии с расписанием. 

 

__________ ________ _____________ 

 

Приложения к заявлению: 

 ______________________________________________________________________ 

 _____ _________________________________________________________________ 

 _____ 

_______ 

 

________ _____________ 

 

 

 

 

 



 

 

Согласие на обработку медицинских данных 

 

 

 

Информационное добровольное согласие  
  

Я, ___________________________________________________  ______года 

рождения, зарегистрированный по 

адресу:____________________________________________________________в 

отношении ___________________________ ___________года рождения, 

проживающей по адресу:_____________________________________________ 

_____________________________________________________, нуждающейся 

в длительном лечении, даю информационное добровольное согласие: 

 о сообщении сведений об основных характеристиках заболевания ребенка и 

побочных явлениях при лечении, которые необходимо учитывать 

педагогическим работникам в процессе обучения; 

 о сообщении сведений об особенностях эмоционального и других состояний 

ребенка, которые необходимо учитывать в процессе обучения; 

 о составе и характере сведений о состоянии здоровья ребенка, месте 

нахождения на лечении, форме передачи, случаях, при которых допустимо 

их сообщение третьим лицам (одноклассникам, родительскому комитету 

класса и другим) с целью социальной поддержки ребенка в период 

длительного лечения. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________ 

Даю согласие на передачу третьим лицам следующих сведений: 

- о факте длительного лечения; 

- о факте организации обучения на дому; 

- о необходимости социальной поддержки со стороны одноклассников и 

педагогов; 

 

 _____________________________________ 
И.О.Ф. 

 

___________20___ 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

ДОГОВОР №  

о получении образования на дому  
название населенного пункта                                                                    «___»__________ 20___ г. 

_________________________________________________________________, 
(название организации, осуществляющей образовательную деятельность) 

именуемая в дальнейшем «организация», в лице директора 

_______________________________________________________________, 
                                            (Ф.И.О. руководителя организации) 

действующего на основании Устава организации, с одной стороны, и законный 

представитель (родитель, опекун, усыновитель) 

__________________________________________________________________, 
                                       (Ф.И.О. родителя (законного представителя) обучающегося) 
именуемый в дальнейшем «законный представитель обучающегося», 

_________________________________________________________________, 
                                                                     (Ф.И.О.обучающегося) 
именуемый в дальнейшем «обучающийся», с другой стороны, в интересах 

обучающегося в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012                        

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Порядком 

регламентации и оформления отношений государственной и муниципальной 

образовательных организаций и родителей (законных представителей) 

обучающихся, нуждающихся в длительном лечении, а также детей-инвалидов в 

части организации обучения по основным общеобразовательным программам 

на дому или в медицинских организациях, утвержденным приказом 

Министерства образования, науки и молодежи Республики Крым  от ________ 

№ ______,  заключили настоящий договор о нижеследующем. 

1. Предмет договора 
Предметом настоящего договора является осуществление образования 

обучающегося на дому, организация освоения обучающимся основной 

общеобразовательной программы/адаптированной основной 

общеобразовательной программы с учетом рекомендациями психолого-медико-

педагогической комиссии _____________________________________ 

 _____________________________________________ в период с 

__________________ по ________________ на основании медицинского 

заключения __________________________________ реквизиты медицинского 

заключения, название медицинской организации за _____ класс согласно 

индивидуальному учебному плану. 

2. Права и обязанности организации 
2.1. Организация обязана: 

- предоставлять обучающемуся на время обучения бесплатно 

учебники/учебные пособия, художественную, справочную и другую 

литературу, имеющуюся в библиотечном фонде организации; 

- обеспечивать реализацию индивидуального учебного плана/ 

специальной индивидуальной программы развития обучающегося (далее - 

СИПР), в том числе с применением электронного обучения и дистанционных 

образовательных технологий; 

- обеспечивать реализацию индивидуального учебного плана 

обучающегося в части психолого-педагогического сопровождения, коррекции и 

https://metodist.action360.ru/#/document/99/902389617/
https://metodist.action360.ru/#/document/99/902389617/


 

развития/реализацию СИПР (для детей с ограниченными возможностями 

здоровья); 

- создавать условия обучающемуся для участия в предметных 

олимпиадах, смотрах и фестивалях художественного творчества, спортивных 

соревнованиях и других формах организационного досуга и дополнительного 

образования; 

- осуществлять промежуточную аттестацию и перевод обучающегося в 

следующий класс; 

- оказывать консультативную помощь родителям (законным 

представителям) обучающегося. 

2.2. Организация имеет право: 

- составлять расписание занятий с учетом индивидуального учебного 

плана/СИПР обучающегося; 

- выбирать и использовать методы и средства обучения, воспитания. 

3. Права и обязанности законного представителя обучающегося 
3.1. Законный представитель обучающегося обязан: 

- обеспечить условия для проведения учебных занятий, в том числе 

организовать рабочее место обучающегося; 

- обеспечить присутствие взрослого члена семьи (старше 18 лет) в момент 

проведения учебных занятий на дому; 

- обеспечить выполнение рекомендаций педагогов, связанных с 

развитием, воспитанием и обучением обучающегося; своевременно и в полном 

объеме закреплять умения и навыки, полученные обучающимся на занятиях; 

- своевременно информировать педагога/классного руководителя о 

любом изменении сведений, указанных при заключении настоящего договора, 

включая сведения о состоянии здоровья и психофизического развития 

обучающегося, адрес проживания, контактные телефоны. 

3.2. Законный представитель обучающегося имеет право: 

- получать в организации консультации по вопросам обучения и 

воспитания обучающегося; 

- присутствовать вместе с обучающимся на занятиях. 

4. Ответственность сторон 
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей, 

установленных Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» и иными нормативными и локальными 

актами, организация и законный представитель обучающегося несут 

ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.  

5. Расторжение договора 
5.1. Настоящий договор может быть расторгнут по заявлению законного 

представителя обучающегося до истечения срока действия договора. 

6. Срок действия договора 
6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и 

действует на срок выдачи медицинского заключения ________________ на 

_____ учебный год. 

7. Подписи сторон 
 
 


