УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ

 КИЗЕЛОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ПРИКАЗ

от 19.01.2016 г.                                                                                                  № 7

Об учете детей с ограниченными возможностями
здоровья и детей - инвалидов на территории
Кизеловского муниципального района

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», в целях обеспечения равного доступа к образованию детей с ограниченными возможностями здоровья и детей – инвалидов, с учётом разнообразия особых образовательных потребностей и индивидуальных возможностей Кизеловского муниципального района, а также развития системы психолого - педагогического, медико - социального сопровождения образования
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить Положение об учёте детей с ограниченными возможностями здоровья и детей - инвалидов Кизеловского муниципального района (Приложение №1).

2.  Возложить исполнение функций муниципального оператора по формированию и сопровождению Базы учета детей с ограниченными возможностями здоровья и детей - инвалидов Кизеловского муниципального района на МБУ ДПО «Центр педагогической информации (Патласову С.В.)
3.  Руководителям муниципальных образовательных организаций, реализующих образовательные программы дошкольного, начального общего, основного общего и среднего общего образования обеспечить предоставление муниципальному оператору информации о детях с ограниченными возможностями здоровья и детей - инвалидов Кизеловского муниципального района в соответствии с Положением.

4. Муниципальному оператору обеспечить предоставление базы учета детей с ограниченными возможностями здоровья и детей – инвалидов Кизеловского муниципального района в Управление образования администрации Кизеловского муниципального района в соответствии с Положением.
5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на ведущих специалистов Управления образования

Начальник Управления

образования                                                                                   В.А. Павлова

        С приказом ознакомлены) ______________ (Патласова С.В.) «___» __________ 2015г.

                                                         ______________ (Искакова Н.С.) «___» __________ 2015г.
                                          ______________ (___________)  «___» __________ 2015г.
УТВЕРЖДЕНО 

                                                                                     приказом Управления образования                                                            

                                                                                     от 19.01.2016 г. № 7

Положение
Об учёте детей с ограниченными возможностями здоровья и детей - инвалидов Кизеловского муниципального района
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, в целях осуществления ежегодного персонального учёта детей, подлежащих бучению в образовательных организациях, реализующие общеобразовательные программы дошкольного, начального общего и среднего общего образования, а также определения порядка взаимодействия учреждений и организаций, участвующих в проведении учёта детей.
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 Кизеловского муниципального района  (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 муниципальных образовательных организациях, проживающие (постоянно или временно) или пребывающие на территории Кизеловского муниципального района 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 муниципальных 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.  Разграничения полномочий по ведению учета детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов

2.1. Управление образования администрации Кизеловского муниципального района:

2.1.1. Координирует работу муниципального оператора по Учету детей с ОВЗ.

2.1.2. Осуществляет контроль за действиями муниципального оператора по формированию, хранению и функционированию базы учета детей с ограниченными возможностями здоровья и детей - инвалидов  Кизеловского муниципального района (далее – База). 

2.1.3. Принимает от муниципального оператора Базу.

2.1.4. Принимает меры к устройству детей с ограниченными возможностями здоровья и детях – инвалидах, не получающих дошкольного, начального общего, основного общего и среднего общего образования, на обучение в муниципальные образовательные организации. 

2.1.5. Контролирует деятельность муниципальных образовательных организаций по ведению документации по учету и движению детей с ограниченными возможностями здоровья и детей – инвалидов.
2.2. Муниципальный оператор: МБУ ДПО «Центр педагогической информации»

2.2.1. Муниципальный оператор формирует, обеспечивает хранение и функционирование Базы.  Организует приём информации о детях с ограниченными возможностями здоровья и детях - инвалидах, подлежащих включению в Базу, своевременно осуществляет ее корректировку в соответствии с информацией, полученной от учреждений и организаций, указанных в пункте 3.3 настоящего Положения.

2.2.2. Оказывает содействие по устройству детей с ограниченными возможностями здоровья и детей – инвалидов, не получающих общего образования, на обучение в муниципальные образовательные организации.

2.2.3. Отслеживает устройство на обучение выявленных не обучающихся детей с ОВЗ и вносит соответствующие изменения в Базу.

2.2.4. Осуществляет хранение списков детей с ограниченными возможностями здоровья и детей – инвалидов, внесенных в Базу, до получения ими общего образования.

2.2.5. Обеспечивает надлежащую защиту сведений, содержащих персональные данные о детях с ограниченными возможностями здоровья и детях – инвалидах, внесенных в Базу, в соответствии с требованиями действующего законодательства.

2.3. Муниципальные образовательные организации: 
2.3.1. Организуют работу по Учету детей с ОВЗ согласно Положения.

2.3.2. Осуществляют систематический контроль за посещением учебных занятий детьми с ограниченными возможностями здоровья и детьми – инвалидами, оказывают социально-психологическую и педагогическую помощь несовершеннолетним, имеющим отклонения в развитии или поведении либо проблемы в обучении.
2.3.3. Обеспечивают 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.

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

2.3.5. Обеспечивают надлежащую защиту сведений, содержащих персональные данные о детях с ОВЗ, в соответствии с требованиями действующего законодательства.

2.3.6. Обеспечивают своевременное предоставление информации муниципальному оператору.

2.4. 
«Территориальная психолого – медико педагогическая комиссия»

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

2.4.2. Организует работу по Учету детей с ОВЗ согласно Положения.

2.4.3. 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.

2.4.4. Обеспечивает надлежащую защиту сведений, содержащих персональные данные о детях с ОВЗ, в соответствии с требованиями действующего законодательства.

2.4.5. Обеспечивает своевременное предоставление информации муниципальному оператору.
2.4.6. Своевременное выявляет детей в возрасте от 0 до 18 лет с особенностями в физическом и (или) психическом, интеллектуальном и эмоционально-волевом развитии, с целью установления диагноза и определения адекватных условий для обучения и воспитания, проведения их комплексного психолого-медико-педагогического обследования и подготовки по результатам обследования рекомендаций по оказанию им психолого–медико-педагогической помощи, организации их обучения и воспитания. 
2.4.7. Устанавливает клиническую структуру дефекта и подбора индивидуального образовательного маршрута, соответствующего структуре умственного дефекта и психофизическому развитию ребёнка. 
2.4.8. Выявляет потенциальные возможности ребёнка с целью их использования в процессе обучения. 
2.4.9. Оказывает консультативную помощь родителям (законным представителям) детей, работникам образовательных учреждений, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением. 
3.  Организация работы по учету детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов. 

3.1. Функции муниципального оператора, сопровождающего Базу осуществляет, ответственный который назначается приказом начальника Управления образования администрации Кизеловского муниципального района (далее – Управление  образования).

3.2. В Учете детей с ОВЗ участвуют:
· Управление образования

· МБУ ДПО «ЦПИ»
· Муниципальные образовательные организации;

· МБУ "ТПМПК"
· учреждения и организации социальной защиты населения, органы и учреждения системы профилактики и безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав по муниципальному образованию «Кизеловский район» (в пределах своей компетентности, по согласованию).

3.3. Источниками формирования Базы служат данные о детях с ограниченными возможностями здоровья и детях – инвалидах, предоставляемые муниципальному оператору учреждениями и организациями, перечисленными в пункте 3.2 настоящего Положения.

3.4. Получаемые данные, оформляются списками, содержащими персональные данные о детях, сформированные в алфавитном порядке по годам рождения.

3.5. Указанные сведения представляются руководителями учреждений (организаций), перечисленных в пункте 3.2 настоящего Положения в электронном виде (в формате Excel) и на бумажном носителе, заверенные подписью руководителя и печатью в срок до 25 сентября по состоянию на 5 сентября текущего года, согласно Приложения № 2,3,
3.6. Муниципальный оператор передает Базу в Управление образования, в срок до 1 октября по состоянию на 5 сентября текущего года, согласно Приложения № 1.
4. Представление информации муниципальными образовательными организациями, реализующими образовательную программу дошкольного образования

4.1. Муниципальные бюджетные дошкольные образовательные организации ежегодно организуют и осуществляют учёт детей до 6 лет 6 месяцев и о детях, достигших возраста 6 лет 6 месяцев, завершающих получение дошкольного образования в текущем году и подлежащих приему в 1-й класс в наступающем учебном году.
4.2. Руководители образовательных организаций, указанных в пункте 4.1 настоящего Положения, предоставляют в Управление образованием сведения о детях дошкольного возраста (не достигших 6 лет 6 месяцев), проживающих на территории закреплённой за учреждением; о детях, посещающих муниципальные дошкольные образовательные организации и подлежащих приёму в первые классы. Сведения предоставляются ежегодно по состоянию на 1 июня и уточняются на 5 сентября по установленной форме в соответствии с требованиями пункта 2.5 положения (приложение 4 к настоящему положению).
5. Деятельность учреждений и организаций, чьи специалисты работают с населением, по учету детей.
5.1. В случае выявления детей,  не имеющих общего образования и не обучающихся в нарушение  закона, специалисты по работе с населением на территориях муниципального образования «Кизеловский район» незамедлительно  в письменном виде направляют данную информацию в Управление образованием (Приложение 7 к настоящему Положению).
5.2. Информация, полученная Управлением образованием, используется для формирования и корректировки Единой информационной базы данных в соответствии с настоящим Положением.
                                                                                                                                                   Приложение 1 
УТВЕРЖДЕНО 

                                                                                     приказом Управления образования                                                            

                                                                                     от 19.01.2016 г. № 7

В Управление образованием

Администрации Кизеловского муниципального района
ОБЩИЙ СПИСОК 

обучающихся в___________________________________________________________ на ______________________ 20_____ г.

                (указать наименование образовательного учреждения, направляющего сведения)

	№ п/п
	Фамилия

ребенка


	Имя
	Отчество
	Пол
	Дата

рождения
	Номер

свидетельства о рождении (пас-порта)
	Класс/

Группа
	Адрес места жительства
	Дата

зачисления в образовательное учреждение
	Примечание (обучающийся проживает на закреплённой территории – 1; вне – 2)

	
	
	
	
	
	
	
	
	регистрация по месту жительства: постоянно, временно, на какой срок
	адрес фактического проживания
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения _________________         __________________

                                                                                (подпись)                     (Ф.И.О.)

М.П.
Составляется в соответствии с п.3.6. Положения

                                                                                       Приложение 2 

УТВЕРЖДЕНО 

                                                                                     приказом Управления образования                                                            

                                                                                     от 19.01.2016 г. № 7

В Управление образованием

Администрации Кизеловского муниципального района
СВЕДЕНИЯ о детях, поступивших на обучение 

в ___________________________________________________________________________ в период с 05.09.20___г. по 05.09.20____г.

                       (указать наименование образовательного учреждения, направляющего сведения)

	№ п/п
	Фамилия

ребенка


	Имя
	Отчество
	Пол
	Дата

рождения


	Номер

свидетельства о рождении (пас-порта)
	Класс
	Адрес места жительства
	Дата

зачисления

в образователь-ное учреждение
	Откуда прибыл (название и адрес образовательного учреждения)

	
	
	
	
	
	
	
	
	регистрация по месту жительства: постоянно, временно, на какой срок
	адрес фактического проживания
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения _________________     __________________

                                                                              (подпись)                                       (Ф.И.О.)

М.П.

Заполняется в соответствии с пунктом 3.5 Положения.
Приложение 3
УТВЕРЖДЕНО 

                                                                                     приказом Управления образования                                                            

                                                                                     от 19.01.2016 г. № 7

В Управление образованием

Администрации Кизеловского муниципального района
СВЕДЕНИЯ о детях, отчисленных или исключенных из _____________________________________________________________

                                                                                             (указать наименование образовательного учреждения, направляющего сведения)

в период с 05.09.20___г. по 05.09.20____г.
	№ п/п
	Фамилия

ребенка
	Имя
	Отчество
	Пол
	Дата

рождения


	Номер

свидетельства о рождении (паспорта)
	Класс/Группа
	Дата отчисления
	Адрес нового места жительства*
	Название образовательного учреждения*/дата зачисления
	Примечание (отчислен по инициативе семьи – 1; исключён- 2)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения   ____________________        __________________

                                                                                       (подпись)                 
           (Ф.И.О.)

Заполняется в соответствии с пунктом 3.5  Положения.

Приложение 4 
УТВЕРЖДЕНО 

                                                                                     приказом Управления образования                                                            

                                                                                     от 19.01.2016 г. № 7

В Управление образованием

Администрации Кизеловского муниципального района
Форма 1. СВЕДЕНИЯ

о детях в возрасте до 6 лет 6 месяцев, 

посещающих муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение (МБДОУ)

_________________________________________________________по состоянию на 01.06.20_____ г.

                                       (указать наименование образовательного учреждения, направляющего сведения)

	№ п/п
	Фамилия

ребенка
	Имя
	Отчество
	Пол
	Дата

рождения
	Номер свидетельства о рождении


	Адрес 

фактического проживания /пребывания: постоянно, временно
	Отметка о выбытии воспитанника, 

причина выбытия, дата
	Отметка о завершении получения образования воспитанником МБДОУ в текущем году (предполагаемая дата выбытия)
	Предполагаемое образовательное учреждение 

для поступления 

в 1 класс

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Форма 2. СВЕДЕНИЯ

о детях, достигших возраста 6 лет 6 месяцев, 

посещающих муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное учреждение (МБДОУ)

_________________________________________________________по состоянию на 01.06.20_____ г.

                                       (указать наименование образовательного учреждения, направляющего сведения)
	№ п/п
	Фамилия

ребенка
	Имя
	Отчество
	Пол
	Дата

рождения
	Номер свидетельства о рождении


	Адрес фактического проживания 

/пребывания: постоянно, временно
	Отметка о выбытии воспитанника, 

причина выбытия, дата
	Отметка о завершении получения образования воспитанником МДОУ в текущем году (предполагаемая дата выбытия)
	Предполагаемое образовательное учреждение 

для поступления 

в 1 класс

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Форма 3. СВЕДЕНИЯ

о детях в возрасте до 6 лет 6 месяцев, проживающих на территории, закреплённой за учреждением, и

не посещающих муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение (МБДОУ)

_________________________________________________________по состоянию на 01.06.20_____ г.

                                       (указать наименование образовательного учреждения, направляющего сведения)
	№ п/п
	Фамилия

ребенка
	Имя
	Отчество
	Пол
	Дата

рождения
	*Номер свидетельства о рождении  
	Адрес фактического проживания  /пребывания: постоянно, временно
	Причина, по которой ребёнок не посещает МБДОУ (отсутствие мест – 1; нежелание родителей – 2; по состоянию здоровья – 3; иное – 4)
	Предполагаемое образовательное учреждение 

для поступления 

в 1 класс

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения    _________________         __________________

                                                                                      (подпись)                          (Ф.И.О.)

                                                                                                                                                  Приложение 5

УТВЕРЖДЕНО 

                                                                                     приказом Управления образования                                                            

от 19.01.2016 г. № 7

В Управление образованием

Администрации Кизеловского муниципального района
СВЕДЕНИЯ

о детях, не посещающих муниципальное образовательное учреждение по медицинским причинам

_________________________________________________________по состоянию на 05.09.20_____ г.

	№ п/п
	Фамилия

ребенка
	Имя
	Отчество
	Пол
	Дата

рождения


	Адрес места жительства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	10

	
	
	
	
	
	
	


Дата: ____________________ Должностное лицо    _________________         __________________

                                                                                                  (подпись)                          (Ф.И.О.)

                                                                                                                                                   Приложение 6

УТВЕРЖДЕНО 

                                                                                     приказом Управления образования                                                            

от 19.01.2016 г. № 7

В Управление образованием

Администрации Кизеловского муниципального района
СВЕДЕНИЯ о детях, обучающихся за пределами муниципального образования «Кизеловский  район» по медицинским причинам

_________________________________________________________по состоянию на 05.09.20_____ г.

	№ п/п
	Фамилия

ребенка
	Имя
	Отчество
	Пол
	Дата

рождения


	Адрес места жительства
	Посещаемое образовательное учреждение
	Класс 
	Обоснование (ребёнок-инвалид – 1; ребёнок с ОВЗ – 2)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата: ____________________ Должностное лицо    _________________         __________________

                                                                                                  (подпись)                          (Ф.И.О.)

                                                                                            Приложение № 7
УТВЕРЖДЕНО 

                                                                                     приказом Управления образования                                                            

                                                                                     от 19.01.2016 г. № 7

В Управление образованием

Администрации Кизеловского муниципального района
СВЕДЕНИЯ О ДЕТЯХ, не получающих общего образования

по данным______________________________________________________________________________________

( указать наименование учреждения; органа, учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, направляющего сведения)

	№ п\п
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения
	Пол ребенка
	Адрес места жительства \

пребывания
	Где обучался
	Источник и дата поступления информации о ребенке
	Информация о родителях (законных представителях)
	Причина, по которой ребёнок не обучается

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата: ____________________ Должностное лицо    _________________         __________________

                                                                                                  (подпись)                          (Ф.И.О.)

