
 



 
и заявление родителей (законных представителей) обучающегося на организацию  

обучения, составленное по форме согласно приложению № 1 к настоящему Положению. 

Заключение медицинской организации об обучении обучающегося на дому или в 

медицинской организации оформляется в соответствии с перечнем заболеваний, наличие 

которых даёт право на обучение на дому, утверждённым  приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 30.06.2016 г. № 436н. 

2.2. Обучение на дому осуществляет  МОБУ «Специальная(коррекционная)школа», в 

которую зачислен обучающийся в соответствии с правилами приёма в образовательную 

организацию. Содержание образования  и условия организации обучения и воспитания 

обучающихся  с ограниченными возможностями здоровья  на дому определяется 

адаптированными  образовательными программами, а для детей инвалидов также в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации ребенка- 

инвалида. 

2.3. На основании документов, указанных в пункте 2.1. настоящего Положения, 

образовательная организация: 

- издаёт в течение трёх дней  со дня получения таких документов приказ о переводе 

обучающегося на обучение на дому на срок, указанный в заключении медицинской 

организации, разработке и утверждения индивидуального учебного плана , расписании 

занятий, об определении педагогических работников , ответственных за организацию 

на обучение на дому; 

- заключает с родителями (законными представителями) обучающегося договор об 

организации обучения на дому или  период пребывания в медицинской организации, 

составленный по форме согласно приложению  № 2 к настоящему Положению; 

- согласовывает с родителями (законными представителями) обучающегося 

учебный план и расписание занятий. 

2.4. При организации обучения обучающихся с ограниченными возможностями здоровья  

на дому по адаптированной образовательной программе требуется письменное согласие  

родителей (законных представителей) обучающегося  и заключение  ПМПК. 

2.5. Объём  максимальной недельной нагрузки обучающегося на дому не должен 

превышать объёма максимальной недельной нагрузки, установленного 

законодательством Российской Федерации в сфере образования. 

2.6. При распределении часов учебного плана по учебным предметам, предметным и 

образовательным областям учитываются  особенности психофизического развития и 

индивидуальные возможности обучающегося, рекомендации, содержащиеся в 

заключениях медицинской организации, ПМПК. 

2.7.Обучающиеся могут посещать отдельные уроки(занятия) в МОБУ 

«Специальная(коррекционная)школа», принимать участие во внеклассных мероприятиях 

и занятиях в системе дополнительного  образования в соответствии с индивидуальным 

учебным планом, культурно – массовые мероприятия с учётом их психофизического 

развития, возможностей, характера течения заболевания и заключений медицинской 

организации. 

2.8. Педагогическими работниками МОБУ «Специальная(коррекционная)школа» ведётся 

журнал  учёта проведённых на дому занятий, в котором указываются даты, темы, 

количество занятий, содержание пройденного материала по учебным предметам, 

домашние задания и отметки (за исключением  обучения по АООП УО (ВАРИАНТ 2), 

АООП НОО  РАС (ВАРИАНТ 8.4.), АООП НОО НОДА (ВАРИАНТ 6.4.)). В классном 

журнале делается запись  даты и номера приказа образовательной организации  о 

переводе обучающегося на обучение на дому: 

обучение на дому  Пр. №  ____  от  ___________________. 

2.9. Контроль за организацией индивидуального обучения обучающегося по программам 

начального общего образования , основного общего образования  осуществляется 



классным руководителем , а за выполнение учебных программ и качеством обучения – 

заместителем руководителя образовательной организации.  

2.10. Родителям (законным представителям) детей –инвалидов , обучение которых 

осуществляется на дому, компенсируются затраты на получение общедоступного и 

бесплатного начального общего , основного общего образования в МОБУ 

«Специальная(коррекционная)школа» и в порядке, установленном Правительством 

Оренбургской области. 

 

 

3.Организация обучения в медицинской организации 
3.1.Обучение обучающихся в медицинской организации  осуществляет ОО, 

утверждённая приказом министерства образования Оренбургской области. 

3.2.В целях организации обучения обучающихся медицинская организация  

предоставляет ОО помещения, создаёт необходимые условия для организации 

образовательного процесса с учётом санитарных норм и правил. 

3.3. Основаниями для организации обучения обучающегося  в период его пребывания  в 

медицинской организации являются заключение медицинской организации  и заявление 

родителей(законные представители) обучающегося. 

3.4. Отношения между медицинской, ОО и родителями(законными представители) 

обучающихся  в период пребывания обучающихся  в медицинской организации 

регулируются договором. 

3.5. Организация обучения обучающихся в период их пребывания  в медицинской 

организации проводится  по индивидуальному  учебному плану, который является 

приложением к договору. 

3.6. Индивидуальный учебный план разрабатывается на основе учебного плана МОБУ 

«Специальная(коррекционная)школа», календарного учебного графика. Соотношение 

учебной  и часов для самостоятельной работы  в индивидуальном учебном плане 

определяется с учётом индивидуальных особенностей обучающихся, медицинских 

рекомендаций, согласовывается с  родителями (законными представителями) 

обучающихся и с представителем медицинской организации, утверждается приказом 

ОО. 

3.7. Обучение обучающихся  в период их пребывания  в медицинской организации 

проводится  в соответствии с расписанием, согласованным  с представителем 

медицинской организации и родителями(законными представителями) обучающихся, и 

приказом ОО. 

3.8. Освоение обучающимися адаптированной образовательной программы на дому, в 

том числе  отдельной части или всего учебного предмета, курса, сопровождается 

промежуточной аттестацией обучающихся в период их пребывания в медицинской 

организации, проводимой в формах, определённых индивидуальным учебным планом, и 

порядке, установленном ОО. 

3.9.Общие сведения об обучающихся в период их пребывания в медицинской 

организации, данные о текущей  успеваемости, результатах промежуточной аттестации 

вносятся в классный журнал соответствующего класса ОО. 

3.10. Контроль за организацией обучения обучающихся в период их пребывания в 

медицинской организации, выполнением общеобразовательных программ и качеством 

обучения осуществляется администрацией образовательной организации. 

3.11. МОБУ «Специальная(коррекционная)школа»  предоставляет: 

- учебники, учебные пособия,  учебно- методические материалы, средства обучения и 

воспитания; 

- услуги специалистов из числа педагогических работников ОО в соответствии с 

индивидуальным учебным планом и расписанием занятий; 



- методическую, консультативную, психолого – педагогическую помощь, необходимую 

для освоения общеобразовательных программ. 

3.12. После завершения обучения МОБУ «Специальная(коррекционная)школа»  выдаёт 

обучающимся справки об обучении в период их пребывания в медицинской организации 

с выпиской отметок  по предметам учебного плана. 

3.13. Финансирование  обучения обучающихся  в период их пребывания в медицинской 

организации  производится за счёт средств, выделяемых министерством образования 

Оренбургской области. 

 

 

 

 

 

Приложение № 1 

 

 

 Директору МОБУ «Специальная       

(коррекционная) школа» г. Бузулука 

 Павловой И.В. 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
(от кого, Фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

серия и номер паспорта 

_________________________________  

выдан   __________________________  

__________________________________ 

 

 

Заявление 

на организацию получения образования  на дому 

 

Прошу организовать для моего ребёнка 

____________________________________________________________________________                                                                                   
                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося ) 

 

обучение на дому  (в медицинской организации) в период с «___»  __________ 202 __ г. 

по «___» ___________ 202 ___ г.. 

Основание: заключение  медицинской организации  (ВК) № _____, от  «____» 

___________ 202 ___ г. 

К заявлению  прилагаю  оригинал  заключения  медицинской организации. 

Дата рождения ребенка: «_____» ____________      ______  г. 

Адрес места жительства  и (или) места пребывания ребёнка  или поступающего: 

___________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество(при наличии) родителя(ей) /законного(ых) представителя(ей) 

ребёнка или поступающего: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства  и (или) адрес места пребывания родителя(ей)/ законного(ых) 

представителя(ей) ребёнка или поступающего: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 



Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов)  (при наличии)  родителя(ей) / 

законного(ых) представителя(ей) ребёнка или поступающего: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Потребности  ребёнка или поступающего  в обучении по адаптированной 

образовательной программе  и (или) в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья  в 

соответствии с заключением  психолого – медико – педагогической комиссии  или 

инвалида (ребёнка – инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Согласие  родителя(ей) / законного(ых) представителя(ей) ребёнка на обучение ребёнка  

по адаптированной образовательной программе (в случае  необходимости обучения по 

адаптированной образовательной программе):_____________________________________ 

Язык образования:_______ 

Родной язык: _________ 

Ознакомление родителя(ей) / законного(ых) представителя(ей) ребёнка или 

поступающего с уставом школы, лицензией на  осуществление образовательной 

деятельности, с правилами приёма на обучение , с адаптированной основной 

общеобразовательной программой, правилами внутреннего распорядка обучающихся, 

режимом занятий обучающихся в МОБУ  «Специальная(коррекционная)школа» .                        

Ознакомлен (а)  ____________________________. 

 

В соответствии с ст.9 ФЗ от 27 июля 20116 года № 152-ФЗ « О персональных данных» 

согласие родителя(ей) / законного(ых) представителя(ей) ребёнка или поступающего на 

обработку личных персональных данных(законных представителей) и персональных 

данных ребенка или поступающего. 

Согласен (на)   ____________________________________ . 

 

 

«___»________ 20___г.                                      _______________           

/_________________/ 
                                                                                                        (подпись)                              (расшифровка) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 2 

ДОГОВОР 

 о получении  образования на дому  

 

г. Бузулук                                                                                     «____» ____________ 20___ 

г. 

 

         Муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение города Бузулука                          

«Специальная(коррекционная)школа» ,именуемое в дальнейшем организация,  в  лице 

директора Павловой Ирины Владимировны,  действующего на основании  устава организации , 

и законный представитель (родитель, опекун,усыновитель) 

_____________________________________________________________________, 

                     (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) обучающегося) 

_____________________________________________________________________ 

                                                                       (фамилия, имя, отчество  обучающегося) 

именуемый  в  дальнейшем обучающийся, с другой стороны , в интересах Ф обучающегося в  

соответствии с частью 5 статьи 41 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273 – ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации», постановлением  Правительства Оренбургской 

области от 5 марта 2018года № 109  - п «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, находящихся на территории Оренбургской области», 

заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

I.Предмет Договора 

 Предметом настоящего договора является  осуществления образования  обучающегося на 

дому(в медицинской организации), организация освоения обучающимся  адаптированной 

основной общеобразовательной программы 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

________________ в соответствии с заключением психолого – медико – педагогической 

комиссии 
______________________________________________________________________ 

                                                                 (дата реквизиты заключения ПМПК) 

          В период с «___» _______________ 20 __г.  по «_____» ____________ 20 __г. на 

основании медицинского заключения 

___________________________________________________________________ 

                                          (реквизиты медицинского заключения , название организации)  за _________ 

класс согласно индивидуальному  учебному плану 

 

                                        II. Права и обязанности организации 
 Организация обязана: 

   предоставлять  обучающемуся на время обучения бесплатно учебники, учебные пособия, 

учебные пособия имеющиеся в библиотечном фонде организации; 

    обеспечить реализации индивидуального учебного плана , в том числе с применением 

электронного обучения и дистанционных  технологий; 

   обеспечить реализацию индивидуального учебного плана , обучающегося в части психолого – 

педагогического сопровождения, коррекции и развития;  



    создавать условия обучающемуся для участия в спортивных соревнованиях, в организации 

досуга и дополнительного образования; 

    осуществлять промежуточную аттестацию(при организации обучения по адаптированным 

образовательным программам начального общего образования и основного общего образования 

и перевод обучающегося в следующий класс; 

     оказывать консультативную помощь родителям (законным представителям) обучающегося 

Организация имеет право: 

     составлять расписание занятий с учётом индивидуального учебного плана обучающегося      

выбирать и использовать методы и средства обучения. 
      

                                   III. Права и обязанности  законного представителя 

Законный представитель обязан: 

    обеспечить условия для проведения учебных занятий, в том числе организовать рабочее 

место обучающегося; 

    обеспечить присутствие обучающегося на занятиях в соответствии с расписанием занятий; 

     обеспечивать присутствие взрослого члена семьи (старше 18 лет) в момент проведения 

учебных занятий на дому; 

     обеспечивать выполнение рекомендаций педагогов , связанных с развитием , воспитанием и 

обучением обучающегося; 

       своевременно и в полном объёме 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 его 

здоровья и психофизического развития, адрес проживания, контактные номера телефонов. 

Законный представитель имеет право: 

      получать в организации консультации по вопросам  обучения и воспитания обучающегося; 

      присутствовать вместе с обучающимся на занятиях. 

     

                                   IV. Ответственность Сторон и разрешение споров 
        За неисполнение или ненадлежащее исполнение  обязанностей, установленных 

Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации», иными нормативными и локальными актами , организация и законные 

представители обучающихся несут ответственность, предусмотренную законодательством 

Российской Федерации.  

  

                                                        V. Расторжение  договора 
Настоящий договор может быть  расторгнут по  заявлению законного представителя 

обучающегося до истечения срока действия договора. 

 

                                                       VI. Срок действия договора 
 Настоящий  договор  вступает в силу с момента подписания и действует  на период указанный 

в медицинском заключении 

«____» __________ 20 __г.  на    _______________________  учебный год. 

 

                                                    VII. Подписи сторон 

 
Организация:                                                                            Представитель: 

Муниципальное общеобразовательное 

бюджетное учреждение города Бузулука 

«Специальная (коррекционная) школа» 

ИНН/КПП 5603046519/560301001  

Юр.адрес: Оренбургская область, город 

 

Ф.И.О. родителя (законного 

представителя)_____________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 



Бузулук, улица Крестьянская/Заводская, дом 

46/71 

Финансовое управление администрации города 

Бузулука (МОБУ «Специальная 

(коррекционная) школа» л/сч 20536I96910) 

БИК 015354008 корсчет 

40102810545370000045 Банк ОТДЕЛЕНИЕ 

ОРЕНБУРГ БАНКА РОССИИ // УФК по 

Оренбургской области г Оренбург счет 

03234643531720005300 

 
 

Домашний адрес:___________________ 

__________________________________ 

Паспорт: __________________________ 

___________________________________ 

Подпись ___________ 

Расшифровка _______________________ 

Директор 

 

 ________________________И.В. Павлова 

 МП 

 

  

 

 

 

 

 

Ознакомлены: 


