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Директор НОЧУ «СОШ «Феникс»: 

Зверева Т. И. /____________/

«01» сентября 2017 г.

Положение
Об учёте детей с ограниченными возможностями 
здоровья и детей - инвалидов 

1.Общие положения.
1.1. Настоящее Положение разработано в соответствии с  Конституцией Российской Федерации; Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»   в части обеспечения права каждого человека на образование и недопустимости дискриминации в сфере образования; Федеральными государственными стандартами  начального общего образования; Федеральными государственными стандартами  основного общего образования; Методическими рекомендациями Министерства образования и науки Российской Федерации по организации обучения на дому детей-инвалидов с использованием дистанционных образовательных технологий  от 10.12.2012 г. № 07-832;  Постановлением  Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 29.12.2010 г. № 189 «Об утверждении СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях».
1.2. Настоящее Положение определяет порядок учета детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов (далее – Учёта детей с ОВЗ), обучающихся в муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательные программы дошкольного, начального общего, основного общего и среднего общего образования на территории муниципального образования «Дубровский район» (далее - муниципальные образовательные организации).
1.3. Обязательному ежегодному персональному Учету детей с ОВЗ подлежат все дети с ограниченными возможностями здоровья и дети-инвалиды, подлежащие обучению в образовательных организациях, проживающие (постоянно или временно) или пребывающие на территории г.Москвы независимо от наличия (отсутствия) регистрации по месту жительства (пребывания) в целях обеспечения их конституционного права на получение обязательного общего образования.
1.4. Выявление и учет детей с ограниченными возможностями здоровья и детей - инвалидов, подлежащих обязательному обучению в образовательных организациях, осуществляется муниципальным оператором в рамках взаимодействия органов и учреждений системы социальной защиты населения совместно с заинтересованными лицами и организациями в соответствии с действующим законодательством.
1.5. Информация по Учету детей с ОВЗ, собираемая в соответствии с настоящим Положением, подлежит сбору, передаче, хранению и использованию в порядке, обеспечивающим её конфиденциальность в соответствии с требованиями действующего законодательства. 
2.  Полномочия ОО по ведению учета детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов
2.1. Организуют работу по Учету детей с ОВЗ согласно Положения.
2.2. Осуществляет систематический контроль за посещением учебных занятий детьми с ограниченными возможностями здоровья и детьми – инвалидами.

2.3. Обеспечивает хранение списков детей с ограниченными возможностями здоровья и детей – инвалидов, подлежащих обучению, и иной документации по Учету и движению детей с ОВЗ до получения ими общего образования.

2.4. Принимает на обучение детей с ограниченными возможностями здоровья и детей – инвалидов, не получающих общего образования, выявленных в ходе работы по Учету детей.

2.5. Обеспечивает надлежащую защиту сведений, содержащих персональные данные о детях с ОВЗ, в соответствии с требованиями действующего законодательства.
2.6. Обеспечивает своевременное предоставление информации муниципальному оператору.

2.7. Обеспечивает психолого - педагогическое, медико - социальное сопровождение детей с ограниченными возможностями здоровья и детей – инвалидов.
Приложение 1.

СПИСОК

детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов
__________________________________________________________
(указать наименование ОУ, направляющего сведения)
по состоянию на __________________________

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Дата рождения
	Класс
	Ф.И.О. родителей
	Адрес места жительства
	Диагноз
	Рекомендации по обучению

	1
	2
	3
	4
	5
	6


	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель ОУ   ___________________________       _____________________________

    М.П.                                            (подпись)                                               (расшифровка)

________________________________________

Составляется в соответствии с пунктом 3.5. Положения и направляется муниципальному оператору)
Приложение 2

СПИСОК

детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов

_____________________________________________________________________________
(указать наименование органа, исполняющего функции муниципального оператора)
по состоянию на ____________________________________
	№ п/п
	Наименование   образовательной организации
	Фамилия имя, отчество ребенка
	Дата рождения
	Класс
	Ф.И.О. родителей
	Адрес места жительства
	Диагноз
	Рекомендации по обучению

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


Руководитель _____________________                           _________________________

    М.П.                                (подпись)                                          (расшифровка)

___________________________________ 

Заполняется муниципальным оператором в соответствии с пунктом 3.6. Положения.

