Комитет по образованию 

Егорьевского района Алтайского края 

ПРИКАЗ

24.03.2016                                                                                                             № 42-р
с. Новоегорьевское

	О внесении изменений в приказ комитета по образованию Егорьевского района Алтайского края от 06.10.2015 № 120-р «Об утверждении Порядка выдачи разрешения на приём детей младше 6 лет 6 месяцев и старше 8 лет в муниципальные общеобразовательные организации Егорьевского района Алтайского края для обучения по образовательным программам  начального общего образования» 
	


В целях приведения в соответствие с Федеральным законом Российской Федерации от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 22.01.2014 № 32 «Об утверждении Порядка приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования», приказом комитета по образованию Егорьевского района Алтайского края от 28.04.2015 № 50-р «Об утверждении Правил приёма граждан в муниципальные общеобразовательные организации Егорьевского района Алтайского края», обеспечения права граждан на получение общедоступного и бесплатного общего образования, руководствуясь Положением о комитете по образованию Егорьевского района Алтайского края   

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Внести следующие изменения в приложение к приказу комитета по образованию Егорьевского района Алтайского края от 06.10.2015 № 120-р «Об утверждении Порядка выдачи разрешения на приём детей младше 6 лет 6 месяцев и старше 8 лет в муниципальные общеобразовательные организации Егорьевского района Алтайского края для обучения по образовательным программам  начального общего образования»: 
1.1. Пункт 1.2. изложить в следующей редакции:

«1.2. Настоящий Порядок разработан на основе Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 30.08.2013 № 1015 «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам – образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования», приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 22.01.2014 № 32 «Об утверждении Порядка приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования», постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 29.12.2010 № 189 «Об утверждении СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях», приказа комитета по образованию Егорьевского района Алтайского края от 28.04.2015 № 50-р «Об утверждении Правил приёма граждан в муниципальные общеобразовательные организации Егорьевского района Алтайского края».».
1.2. Абзац второй пункта 2.1. изложить в следующей редакции:

«При подаче заявления родители (законные представители) ребёнка предъявляют оригинал свидетельства о рождении ребёнка, а также оригинал документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), либо оригинал документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина и лица без гражданства в Российской Федерации в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25.07.2002 № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации».».

1.3. В абзаце четвёртом пункта 2.1. слово «(приложение)» заменить на «(приложение 1)».
1.4. Пункт 2.2. изложить в следующей редакции:

«2.2. К заявлению прилагаются следующие документы:

- копия свидетельства о рождении ребёнка;

- карта медицинского обследования ребёнка по форме (приложение 2);

- педагогическая характеристика на ребёнка из образовательной организации, осуществляющей его обучение по образовательным программам дошкольного образования по форме (приложение 3) (при наличии);

- заключение психолого-медико-педагогического консилиума  образовательной организации, осуществляющей обучение ребёнка по образовательным программам дошкольного образования, о готовности ребёнка к обучению по образовательным программам начального общего образования (при наличии);

- справка из общеобразовательной организации о наличии свободных мест и условий организации образовательного процесса для детей дошкольного возраста; 

- согласие родителей (законных представителей) на обучение детей при отсутствии отдельных условий организации образовательного процесса для детей дошкольного возраста.

Родители (законные представители) детей имеют право по своему усмотрению представлять другие документы.».

1.5. Приложение к Порядку выдачи разрешения на приём детей младше 6 лет  6 месяцев и старше 8 лет в муниципальные общеобразовательные организации Егорьевского района Алтайского края для обучения по образовательным программам  начального общего образования изложить в следующей редакции:

«Приложение 1  

к Порядку выдачи разрешения на приём детей младше 6 лет 6 месяцев и старше 8 лет в муниципальные общеобразовательные организации Егорьевского района Алтайского края для обучения по образовательным программам  начального общего образования

Примерная форма заявления 

о разрешении приёма в 1 класс 

общеобразовательных организаций детей, не достигших на 1 сентября текущего года возраста 6 лет и 6 месяцев, и детей старше 8 лет

Председателю комитета по образованию Егорьевского района Алтайского края 

___________________________________

(Ф.И.О.)

Сведения о заявителе:

Фамилия ________________________

Имя  ____________________________

Отчество ________________________

Адрес проживания (фактический адрес) ___________________________

_________________________________

Почтовый адрес (юридический адрес)____________________________________________________________

Паспорт  серия________№ _________

Выдан ___________________________ 

(когда и кем)

Контактный телефон ______________                             

                                                        Заявление

Прошу разрешить обучение в 1 классе __________________________________

                                                                    (наименование общеобразовательной организации)

моего  ребёнка_________________________________________________________, 

                                                                (ФИО ребенка)

________________, зарегистрированного по адресу: _________________________,

(дата рождения ребёнка)

фактически проживающего по адресу: _____________________________________.

На 01.09.20___г. ребёнку исполнится полных _____лет _____месяцев.

Отсутствие медицинских противопоказаний для обучения в более раннем (позднем) возрасте подтверждаю справкой __________________________________

                                                                                                       (наименование медицинского учреждения)

 ___________________________________________________от _________________.

                                                                                                         (дата выдачи справки)

С условиями и режимом организации образовательного процесса в ______________________________________________ ознакомлен(а) и согласен(на). 

                  (наименование общеобразовательной организации)

Претензий на отсутствие отдельных гигиенических требований к условиям и организации образовательного процесса для детей дошкольного возраста не имею.

Дата________________                                       ___________________/____________/

Даю согласие на обработку  моих персональных данных  и  данных моего ребёнка в соответствии с действующим порядком в РФ. 

Дата________________                                       ___________________/____________/».

2. Внести следующие дополнения в приложение к приказу комитета по образованию Егорьевского района Алтайского края от 06.10.2015 № 120-р «Об утверждении Порядка выдачи разрешения на приём детей младше 6 лет 6 месяцев и старше 8 лет в муниципальные общеобразовательные организации Егорьевского района Алтайского края для обучения по образовательным программам  начального общего образования»: 

2.1. Приложение 2 изложить в следующей редакции:

     «Приложение 2  

к Порядку выдачи разрешения на приём детей младше 6 лет 6 месяцев и старше 8 лет в муниципальные общеобразовательные организации Егорьевского района Алтайского края для обучения по образовательным программам  начального общего образования

	Штамп медицинской организации или официальный бланк

Исходящий номер, дата
	


Карта медицинского обследования ребёнка

ФИО ребёнка ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Дата рождения      «_____»_____________________г.

Адрес места жительства __________________________________________________

_______________________________________________________________________

Сведения о состоянии ребёнка

Анамнез (данные о развитии ребёнка, травмах, перенесенных заболеваниях, в том числе инфекционных, аллергоанамнез) ________________________________

_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состоит на диспансерном учёте (диагноз, с какого времени, дата последнего обострения) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Заключения и рекомендации врачей-специалистов:

Психиатр: _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________М.П.

                                                                                                                     дата, подпись
Невролог: _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________М.П.

                                                                                                                     дата, подпись
Офтальмолог

_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________М.П.

                                                                                                                     дата, подпись
Отоларинголог

_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________М.П.

                                                                                                                     дата, подпись
Логопед _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________М.П.

                                                                                                                     дата, подпись
Оценка состояния здоровья ребёнка

Физическое развитие _____________________________________________________

_______________________________________________________________________

Нервно-психическое развитие _____________________________________________

_______________________________________________________________________

Группа здоровья:  1     2     3  (нужное подчеркнуть)

Медицинская группа для занятий физической культурой: основная, подготовительная, специальная (нужное подчеркнуть)

Режим: общий, щадящий (нужное подчеркнуть)
Диагноз основной _______________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Сопутствующие заболевания ______________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ВРАЧЕБНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ ___________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наименование и адрес медицинской организации, выдавшей карту медицинского обследования ребёнка______________________________________ ______________ _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Дата заполнения ________________________________________________________ 

Врач 
______________________________________________________________ М.П.

                                                     подпись, фамилия, имя, отчество

Главный врач ___________________________________________________________

                                              подпись, фамилия, имя, отчество

 Печать медицинской организации».
2.2. Приложение 3 изложить в следующей редакции:

     «Приложение 3  

к Порядку выдачи разрешения на приём детей младше 6 лет 6 месяцев и старше 8 лет в муниципальные общеобразовательные организации Егорьевского района Алтайского края для обучения по образовательным программам  начального общего образования

Штамп образовательной организации

или официальный бланк

Исходящий номер, дата

Педагогическая характеристика на ребёнка дошкольного возраста

ФИО __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Дата рождения_________________________________________________________

Адрес места проживания ________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состав семьи __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отношение в семье, психологический климат ____________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Посещает (указать полное название ОО), с какого времени) ___________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Группа: обычная, коррекционная (нужное подчеркнуть)

Воспитательно-образовательный процесс осуществляется по программе  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Режим учебного процесса: обычный, индивидуальный (нужное подчеркнуть)
При осуществлении специального или индивидуального режима обучения указать, в чём конкретно он заключается____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Количество пропусков: всего ______________ из них по болезни ______________

Использование специальных средств и технологий обучения: не используются, используются тифлосредства, сурдосредства  и т.п._________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адаптация к образовательной организации: тяжелая, средняя, легкая, длительная (нужное подчеркнуть)

Уровень усвоения программы: не усваивает, низкий, средний, высокий (нужное подчеркнуть)

Успехи ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Трудности в обучении и воспитании ______________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Познавательная активность: низкая, средняя, высокая (нужное подчеркнуть)

Социальная активность (указать степень активности и перечислить основные мероприятия):
1. Участие в игровой деятельности________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
2. Предпочтительные игры _______________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Участие в праздниках, выставках _______________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Посещение кружков, секций, организаций дополнительного образования______ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Сформированность культурно-гигиенических навыков (навыков самообслуживания)_______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Сформированность речи, общение с ребёнком (затруднено, не затруднено)_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Особенности взаимоотношения со сверстниками, взрослыми _______________ _______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Особенности поведения и адаптации ______________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Интересы и склонности__________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Другие особенности ребёнка (дополнительные сведения)_____________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Руководитель образовательной организации

 ______________/______________________/

Воспитатель                                                           

_________________/_______________________/

Печать образовательной организации».
2.3. Приложение 4 изложить в следующей редакции:

     «Приложение 4  

к Порядку выдачи разрешения на приём детей младше 6 лет 6 месяцев и старше 8 лет в муниципальные общеобразовательные организации Егорьевского района Алтайского края для обучения по образовательным программам  начального общего образования

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО КОНСИЛИУМА

Фамилия, имя ребёнка ____________________________________________________

_______________________________________________________________________Дата рождения___________________________________________________________

Дата обследования_______________________________________________________

Образовательная организация_____________________________________________ Группа_________________________________________________________________

Домашний адрес _________________________________________________________ 

телефон ____________________________________

Причины направления на ПМПк:

Обращение родителей ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Мнение воспитателя _____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение (отметить наличие):

1. Педагогическое представление

2. Психологическое представление

3. Логопедические представление

4. Медицинское представление (выписка из истории болезни).

5. Другие документы представленные на консилиум ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение консилиума __________________________________________________

_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель Психолого-медико-педагогического консилиума:

_______________________________________________________________________

                                                     подпись, фамилия, имя, отчество

Члены Психолого-медико-педагогического консилиума (специальность,                                                     подпись, фамилия, имя, отчество):

_______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

М.П.»
Председатель комитета                                                                          Т.М. Шуленина













