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ПОЛОЖЕНИЕ  

О ПРАВИЛАХ ПРИЕМА  

В ГОУ РК «САНАТОРНАЯ ШКОЛА - ИНТЕРНАТ №4» Г.УХТЫ 

 

1. Общие положения 

1.1. Настоящий локальный акт (далее - Положение) разработан на основании ст.30 

Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», 

в соответствии с требованиями Приказа Минпросвещения России от 02.09.2020 N 458 «Об 

утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам начального 

общего, основного общего и среднего общего образования», с учетом совместного 

Приказа Министерства здравоохранения РК и Министерства образования и ВШ РК от 8 

декабря 2006г. №254/12/172 «О порядке комплектования санаторной школы-интерната», 

Положения «О порядке направления и приема детей с туберкулезной интоксикацией, с 

малыми и затихающими формами туберкулеза, из «групп риска» по туберкулезу в 

государственное оздоровительное образовательное учреждение санаторного типа для 

детей, нуждающихся в длительном лечении. 

1.2. Настоящее Положение регламентирует правила приема обучающихся в ГОУ РК 

«Санаторная школа - интернат №4» г.Ухты (далее – Учреждение) на обучение по 

основным общеобразовательным программам, имеющих медицинские показания для 

направления в Учреждение по основному профилю Учреждения (туберкулезному)  для 

прохождения курса лечения и оздоровления, порядок работы медико-педагогической 

(отборочной) комиссии (по комплектованию) ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» 

г.Ухты. 

 

2. Порядок направления обучающихся в Учреждение, порядок работы медико-

педагогической (отборочной) комиссии (по комплектованию) ГОУ РК «Санаторная 

школа - интернат №4» г.Ухты  

2.1. Приему в ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г.Ухты для обучения и 

прохождения курса лечения и оздоровления подлежат дети из городов и районов 

Республики Коми с туберкулезной интоксикацией, с малыми и затихающими формами 

туберкулеза, из «групп риска» по туберкулезу, обучающиеся в 1 - 9 классах. 

2.2. Отбор детей с туберкулезной интоксикацией, с малыми и затихающими формами 

туберкулеза, из «групп риска» по туберкулезу в Учреждение производит медико-

педагогическая (отборочная) комиссия (по комплектованию) ГОУ РК «Санаторная школа 

- интернат №4» г.Ухты (далее - Комиссия). 

2.3. Персональный состав Комиссии утверждается Приказом Директора учреждения 

ежегодно. Порядок работы Комиссии определяется данным Положением. 



2.4. Непосредственная работа Комиссии осуществляется на базе ГОУ РК «Санаторная 

школа - интернат №4» г.Ухты. 

2.5. На рассмотрение Комиссии предоставляются списки детей с туберкулезной 

интоксикацией, с малыми и затихающими формами туберкулеза, из «групп риска» по 

туберкулезу врачами – фтизиатрами учреждений здравоохранения городов и районов 

Республики Коми один раз в год до 20 мая текущего года. 

Списки детей содержат следующую информацию: Ф.И.О., дата рождения, домашний 

адрес, класс обучения в предстоящем учебном году, основной и сопутствующий диагноз, 

социальный статус (Приложение №1). 

2.6. На основании предоставленной информации Комиссия осуществляет отбор и 

комплектование Учреждения обучающимися ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» 

г.Ухты. 

Комиссией может быть отказано обучающимся в приеме в ГОУ РК «Санаторная школа - 

интернат №4» г.Ухты только при отсутствии свободных мест в Учреждении и при 

наличии у обучающегося противопоказаний для направления в Учреждение. 

2.7. Решение Комиссии оформляется соответствующим протоколом (Приложение №2). 

2.8. Списки детей, утвержденные решением Комиссии Учреждения для прохождения 

курса лечения, оздоровления и обучения в предстоящем учебном году направляются во 

фтизиатрические службы городов и районов Республики Коми в срок до 15 июня 

текущего года. 

2.9. В случае образования вакантных мест для приема, связанного с неприбытием или 

досрочным отъездом ребенка, Учреждением совместно с фтизиатрическими службами 

городов и районов Республики Коми проводятся дополнительные мероприятия, 

направленные на доукомплектование состава обучающихся. 

2.10. В случае выявления у обучающегося в процессе пребывания, обучения, прохождения 

курса лечения и оздоровления в ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г.Ухты 

медицинских противопоказаний для направления в Учреждение в течение 10 дней с 

момента обнаружения у обучающегося медицинских противопоказаний для направления в 

Учреждение организуется заседание Комиссии. 

2.11. Членами комиссии принимается решение об отчислении обучающегося в связи с 

выявленными медицинскими противопоказаниями для направления в Учреждение, либо о 

продолжении обучающимся курса лечения и оздоровления в Учреждении, при этом 

учитывается степень проявления медицинских показаний к направлению в Учреждение 

(по туберкулезному профилю). Решение Комиссии оформляется соответствующим 

протоколом. 

2.12. Решение Комиссии об отчислении обучающегося в связи с имеющимися 

медицинскими противопоказаниями для направления в Учреждение оформляется 

приказом Директора Учреждения с указанием причины отчисления, который доводится до 

обучающегося, родителей (законных представителей) несовершеннолетнего 

обучающегося под роспись в течение трех учебных дней со дня его издания, не считая 

времени отсутствия обучающегося в Учреждении. Отказ обучающегося, родителей 

(законных представителей) несовершеннолетнего обучающегося ознакомиться с 

указанным приказом  под роспись оформляется соответствующим актом. 

2.13. Для организации внутреннего учета и контроля деятельности Комиссии ведутся 

следующие документы: 

- списки обучающихся, поступившие из учреждений здравоохранения городов и районов 

Республики Коми; 

- списки обучающихся, рекомендуемых на повторный курс оздоровления; 

- направления от врачей-фтизиатров по месту жительства (для вновь поступающих 

обучающихся); 

- Протоколы заседаний Комиссии; 

- приказы Директора о зачислении, отчислении, продлении сроков пребывания 

обучающегося в Учреждении; 



- журнал регистрации обучающихся (алфавитная книга), принятых в Учреждение; 

- копия выписного эпикриза (Приложение №3); 

- личные дела с заявлением родителей (законных представителей) обучающихся о приеме. 

 

3. Медицинские показания и противопоказания для направления обучающихся в 

Учреждение, сроки пребывания обучающихся в Учреждении 

3.1. Медицинскими показаниями для направления обучающихся в ГОУ РК «Санаторная 

школа - интернат №4» г.Ухты являются: 

- Первичный туберкулезный комплекс и туберкулез внутригрудных лимфатических узлов 

в фазе уплотнения и кальцинации после окончания основного курса лечения; 

- Остаточные явления после перенесенного экссудативного плеврита, перитонита; 

- Внелегочные формы туберкулеза после окончания основного курса лечения; 

- Первичное инфицирование; 

- Гиперэргическая чувствительность к туберкулину; 

- Нарастающая чувствительность к туберкулину; 

- Отнесение ребенка к «группе риска» по туберкулезу; 

- Поствакционные осложнения; 

- Контакт с больными активной формой туберкулеза; 

- Туберкулезная интоксикация. 

3.2. Медицинскими противопоказаниями к направлению в ГОУ РК «Санаторная школа - 

интернат №4» г.Ухты являются: 

- Активные формы туберкулеза; 

- Бронхиальная астма с частыми приступами; 

- Эписиндром с частыми приступами; 

- Органическое поражение нервной системы с наличием умственной отсталости; 

- Хронические заболевания в период обострения и декомпенсации; 

- Ночной энурез, энкопрез; 

- Сахарный диабет; 

- ДЦП с нарушениями двигательной активности; 

- Лунатизм; 

- Заболевания сердечно-сосудистой системы с нарушениями кровообращения. 

3.3. Период пребывания обучающихся с туберкулезной интоксикацией, с малыми и 

затихающими формами туберкулеза, из «групп риска» по туберкулезу определяется 

медико-педагогической (отборочной) комиссией (по комплектованию) ГОУ РК 

«Санаторная школа - интернат №4» г.Ухты с учетом степени проявления медицинских 

показаний по туберкулезному профилю и рекомендаций врачей - фтизиатров того района, 

города Республики Коми, из которых прибыл обучающийся. 

3.4. Нормированный срок пребывания, обучения и оздоровления обучающихся в 

Учреждении составляет 1 учебный год. 

3.5. Комиссия имеет право продлить сроки пребывания обучающегося в Учреждении в 

связи с имеющимися  у него медицинскими показаниями для направления в Учреждение. 

 

4. Порядок приема обучающихся в ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» 

г.Ухты 

4.1. Учреждение с целью проведения организованного приема обучающихся для обучения 

и прохождения курса лечения и оздоровления по туберкулезному профилю размещает в 

течение всего учебного года на информационном стенде, на официальном сайте в сети 

«Интернет» в разделе «Вакантные места для приема (перевода)», и при необходимости в 

средствах массовой информации (в том числе электронных) актуальную информацию о 

количестве вакантных мест для приема обучающихся в 1 - 9 классах. 

4.2. Прием на обучение в ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г.Ухты по 

основным общеобразовательным программам осуществляется по личному заявлению 

родителя (законного представителя) ребенка. 



4.3. Заявление о приеме на обучение и документы для приема на обучение, указанные в 

пункте 4.7. данного Положения, подаются одним из следующих способов: 

- лично в Учреждение; 

- через операторов почтовой связи общего пользования заказным письмом с 

уведомлением о вручении; 

- в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную 

форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого 

распознавания его реквизитов) посредством электронной почты Учреждения или 

электронной информационной системы Учреждения, в том числе с использованием 

функционала официального сайта Учреждения в сети Интернет или иным способом с 

использованием сети Интернет; 

- с использованием функционала (сервисов) региональных порталов государственных и 

муниципальных услуг, являющихся государственными информационными системами 

субъектов Российской Федерации, созданными органами государственной власти 

субъектов Российской Федерации (при наличии). 

4.4. Учреждение осуществляет проверку достоверности сведений, указанных в заявлении 

о приеме на обучение, и соответствия действительности поданных электронных образов 

документов. При проведении указанной проверки Учреждение вправе обращаться к 

соответствующим государственным информационным системам, в государственные 

(муниципальные) органы и организации. 

4.5. В заявлении о приеме на обучение родителем (законным представителем) ребенка 

указываются следующие сведения: 

- фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка; 

- дата рождения ребенка; 

- адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка; 

- фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка; 

- адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей (законных 

представителей) ребенка; 

- адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных 

представителей) ребенка; 

- о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема; 

- о потребности ребенка 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 (при наличии) или инвалида (ребенка-

инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации; 

- согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка 

по адаптированной образовательной программе); 

- язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков 

народов Российской Федерации или на иностранном языке); 

- родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права 

на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка); 

- государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления 

возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации); 

- факт ознакомления родителей (законных представителей) ребенка с уставом, с 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся; 

- согласие родителей (законных представителей) ребенка на обработку персональных 

данных. 



4.6. Образец заявления о приеме на обучение размещается на информационном стенде в 

Учреждении и на официальном сайте ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г.Ухты 

в сети «Интернет» (Приложение №5). 

4.7. Для приема родители (законные представители) ребенка представляют следующие 

документы: 

- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка; 

- копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство 

заявителя; 

- копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости); 

- справка с места работы родителей (законных представителей) ребенка (при наличии 

права внеочередного или первоочередного приема на обучение); 

- копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

4.8. При посещении Учреждения и (или) очном взаимодействии с уполномоченными 

должностными лицами Учреждения родители (законные представители) ребенка 

предъявляют оригиналы документов, указанные в п. 4.7. данного Положения. 

4.9. Дополнительно при приеме родители (законные представители) ребенка представляют 

следующие документы: 

- направление от врача-фтизиатра по месту жительства – для вновь поступающих 

обучающихся (Приложение №4); 

- справка осмотра на педикулёз и кожные заболевания; 

- справка о профилактических прививках (Ф-63у); 

- школьная карта ребенка (Ф-26у); 

- справка о контактах с инфекционными больными; 

- копия страхового медицинского полиса; 

- выписка из истории развития ребёнка, в т.ч. данные о сопутствующей хронической 

патологии (включая дату постановки «Д» учёт), перенесённые детские инфекции, травмы, 

хирургические вмешательства с указанием даты. 

4.10. В индивидуальном порядке медицинскими работниками Учреждения решается 

вопрос о запросе амбулаторной карты с места жительства при планируемом обследовании 

в условиях стационара или консультации узких специалистов ГБУЗ РК «Ухтинская 

детская больница» г.Ухты. 

4.11. Родители (законные представители) ребенка, являющегося иностранным 

гражданином или лицом без гражданства, дополнительно предъявляют документ, 

подтверждающий родство заявителей (или законность представления прав ребенка), и 

документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации. 

Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском 

языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык. 

4.12. Не допускается требовать представления других документов в качестве основания 

для приема на обучение по основным общеобразовательным программам. 

4.13. Родители (законные представители) ребенка имеют право по своему усмотрению 

представлять другие документы. 

4.14. Факт приема заявления о приеме на обучение и перечень документов, 

представленных родителями (законными представителями) ребенка, регистрируются в 

журнале приема заявлений о приеме на обучение в Учреждение (Приложение №6). После 

регистрации заявления о приеме на обучение и перечня документов, представленных 

родителями (законными представителями) ребенка, родителям (законным 

представителям) ребенка выдается документ, заверенный подписью должностного лица 

Учреждения, ответственного за прием заявлений о приеме на обучение и документов, 

содержащий индивидуальный номер заявления о приеме на обучение и перечень 

представленных при приеме на обучение документов (Приложение №7). 

4.15. Учреждение осуществляет обработку полученных в связи с приемом на обучение 
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персональных данных поступающих в соответствии с требованиями законодательства 

Российской Федерации в области персональных данных. 

4.16.Факт ознакомления родителей (законных представителей) ребенка с Уставом, с 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся, фиксируется в заявлении о приеме и 

заверяется личной подписью родителей (законных представителей) ребенка. 

4.17. Выбор языка образования, изучаемых родного языка из числа языков народов 

Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, государственных 

языков республик Российской Федерации осуществляется по заявлению родителей 

(законных представителей) ребенка. 

4.18. Заявлением родителей (законных представителей) ребенка фиксируется согласие на: 

- организацию работы с их ребенком педагогом – психологом и учителем – логопедом  

Учреждения; 

- медицинский осмотр ребенка врачами-специалистами (в т.ч. психиатра); 

- госпитализацию ребенка в ГБУЗ РК «УГБ №1» г. Ухты и ГБУЗ РК «Ухтинская детская 

больница» г. Ухты; 

- проведение профилактических прививок ребенку. 

4.19. Родителями (законными представителями) ребенка при необходимости заполняется 

заявление на имя руководителя Учреждения, в котором указываются Ф.И.О., паспортные 

данные, место проживание родственника, которому родитель (законный представитель) 

разрешает забирать своего ребенка на выходные и каникулярные дни. 

4.20. Руководитель Учреждения издает приказ о приеме на обучение ребенка в течение 5 

рабочих дней после приема заявления о приеме на обучение и представленных 

документов. 

4.21. На каждого ребенка, принятого в 1 класс ГОУ РК «Санаторная школа - интернат 

№4» г. Ухты, формируется личное дело. Обучающиеся 2 – 9 классов принимаются в 

Учреждение с личным делом, сформированным в образовательной организации по 

основному месту жительства, из которой прибыл обучающийся. В личном деле хранятся 

заявление о приеме на обучение и все представленные родителями (законными 

представителями) ребенка документы (копии документов). 

4.22. Дети с ограниченными возможностями здоровья принимаются на обучение по 

адаптированной образовательной программе начального общего, основного общего 

образования (далее - адаптированная образовательная программа) только с согласия их 

родителей (законных представителей) и на основании рекомендаций психолого-медико-

педагогической комиссии. 

 

5. Порядок принятия и срок действия Положения 
5.1. Данное Положение рассматривается и принимается на Педагогическом совете 

Учреждения и утверждается приказом Директора Учреждения. 

5.2. Настоящее Положение принимается на неопределенный срок и вступает в силу с 

момента его утверждения. 

5.3. Данное Положение может быть изменено и дополнено в соответствии с вновь 

изданными нормативными актами муниципального, регионального, федерального органов 

управления образованием только решением Педагогического совета. 

5.4. Изменения и дополнения к Положению принимаются на Педагогическом совете 

Учреждения в составе новой редакции Положения, которое утверждается приказом 

Директора Учреждения. После принятия новой редакции Положения предыдущая 

редакция утрачивает силу. 

 
 

 

 



Приложение №1. 

 

Список обучающихся из _____________________________________, 

 нуждающихся в прохождении курса лечения и оздоровления  

в ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г. Ухты 

в 20___/ 20___ учебном году 
 

№п/п Ф.И.О 

ребенка 

Дата 

рождения 

Домашний 

адрес 

В какой 

класс 

пойдет 

Диагноз по 

туберкулезному 

профилю 

Сопутствующая 

патология 

Примечание 

(из «группы 

социального 

риска», 

ребенок – 

сирота, 

находящийся 

под опекой, 

состоящий 

на учете в 

КпДН и др.) 

1 

 

       

2 

 

       

3 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №2. 

 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ, НАУКИ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ 

РЕСПУБЛИКИ КОМИ 

Государственное общеобразовательное учреждение Республики Коми  

«Санаторная школа-интернат №4» г.Ухты 

 

«4 №-а санаторнöй школа-интернат» Ухта карын Коми Республикаса 

канму общеобразовательнöй учреждение» 

 

 

 

«О комплектовании ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г.Ухты  

на 20____/20____ учебный год» 

 

Председатель  – директор   ________________ 

Секретарь – секретарь школы ________________ 

 

Присутствовали: 

Врач – фтизиатр _____________ 

Врач – педиатр ______________ 

Ст. воспитатель ______________  

ЗД по УВР ______________ 

 

ПОВЕСТКА ДНЯ: 

Комплектование ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г.Ухты на 20___/20___ 

учебный год 

 

СЛУШАЛИ: 

1. _______________, врача – фтизиатра, доложившую о контингенте 

воспитанников школы – интерната, подлежащих выписке и последующему отчислению из 

школы как получивших необходимый курс оздоровления, а также о контингенте 

воспитанников, нуждающихся в продлении срока пребывания в санаторной школе – 

интернате. 

На конец 20___/20___ учебного года в ГОУ РК «Санаторная школа - интернат 

№4» г.Ухты обучение и оздоровление проходили ___ обучающихся. По итогам учебно-

оздоровительной работы за 20___/20___ учебный год ___ из них подлежат выписке, как 

получившие необходимый курс лечебно-оздоровительных мероприятий, ___ учащихся 

нуждаются в продлении курса оздоровления и рекомендованы врачом – фтизиатром для 

зачисления в состав обучающихся ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г. Ухты на 

20___/20___ учебный год (список обучающихся, подлежащих выписке, представлен в 

Приложении №1. к Протоколу, список обучающихся, нуждающихся в продлении курса 

оздоровления и лечения, представлен в Приложении №2. к Протоколу). Обоснование 

продления срока лечения и оздоровления на еще один год для ___ обучающихся 

представлено в историях развития детей (ф. 26) врачом – фтизиатром санаторной школы – 

интерната _______________. 

2. ______________, директора школы, доложившую о том, что для оздоровления, 

лечения и обучения в условиях санаторной школы - интерната в 201___/20___ учебном 

году фтизиатрами городов и районов  Республики Коми представлены списки на ___ 

обучающихся, в том числе из них повторно ___ (информация о поданных списках 

Протокол №1 от «___» ____________ 20___ г. 

заседания медико-педагогической (отборочной) 

комиссии (по комплектованию) 

ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г.Ухты 



фтизиатрическими службами городов и районов Республики Коми представлена в 

Приложении №3. к Протоколу). 

Таким образом, по итогам рассмотрения материалов фтизиатрических служб 

Республики Коми, а также санаторной школы – интерната на новый 20___/20___ учебный 

год в списки включено ___ обучающихся, в том числе ___ детей – в связи с продлением 

срока пребывания в санаторной школе – интернате, ___ детей – в соответствии с новыми 

списками из фтизиатрических служб городов и районов Республики Коми (информация о 

комплектовании ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г.Ухты на 20___/20___ 

учебный год представлена в Приложении №3. к Протоколу). 

Предварительные списки для зачисления в ГОУ РК «Санаторная школа - интернат 

№4» г.Ухты на 20___/20___ учебный год прилагаются (Приложение №4. к Протоколу). 

В случае неявки отдельных обучающихся к началу 20__/20__  учебного года 

руководство ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г. Ухты оставляет за собой 

право доукомплектовать классы за счет учащихся, не вошедших в предварительный 

список, но дополнительно рекомендованных в течение летнего периода 

фтизиатрическими службами Республики Коми. 

 

РЕШИЛИ: 

1. Выписать из ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г. Ухты ___ 

обучающихся, как получивших в условиях санаторной школы - интерната в течение 

20__/20__ учебного года необходимый курс лечебно-оздоровительных мероприятий 

(Приложение №1. к Протоколу). 

2. Включить в списки обучающихся для оздоровления, лечения и обучения в 

ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г.Ухты __ обучающихся, нуждающихся в 

продлении курса оздоровления и лечения в условиях санаторной школы интерната, 

рекомендованных врачом – фтизиатром школы ______________ (Приложение №2. к 

Протоколу). 

3. Включить в списки обучающихся для оздоровления, лечения и обучения в 

ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г.Ухты ___ обучающихся, поданных в рамках 

списков фтизиатрических служб городов и районов Республики Коми (Приложение №3. к 

Протоколу). 

4. Утвердить предварительные списки обучающихся ГОУ РК «Санаторная 

школа - интернат №4» г. Ухты на 20__/20__ учебный год (Приложение №4. к Протоколу). 

 

Председатель                                                                           ______________ /_____________/ 

Секретарь                                                                                 ______________ /_____________/                                          

Врач – педиатр             ______________ /_____________/ 

Врач – фтизиатр             ______________ /_____________/ 

Старший воспитатель             ______________ /_____________/ 

ЗД по УВР             ______________ /_____________/ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №1 к 

Протоколу №1 от «__»_____20__ г. 

заседания медико-педагогической 

(отборочной) комиссии (по 

комплектованию) ГОУ РК 

«Санаторная школа - интернат №4 

№4» г.Ухты 

 

 

Список обучающихся, подлежащих выписке в связи с получением необходимого 

курса лечебно-оздоровительных мероприятий в течение 20___/20___ учебного года 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение №2 к 

Протоколу №1 от «__»_____20__ г. 

заседания медико-педагогической 

(отборочной) комиссии (по 

комплектованию) ГОУ РК 

«Санаторная школа - интернат 

№4» г.Ухты 

 

Список обучающихся, рекомендованных врачом-фтизиатром ГОУ РК «Санаторная 

школа - интернат №4» г. Ухты для  повторного курса оздоровления  

в 20___/20___ учебном году 

 

№ Ф.И. Класс  Место  жительства 

1    

2    

3    

 
 

 

 

  



 

 

 

Приложение №3 к 

Протоколу №1 от «__»_____20__ г.  

заседания медико-педагогической 

(отборочной)  

комиссии (по комплектованию) ГОУ РК 

«Санаторная школа - интернат №4» г.Ухты 

 

 Информация о комплектовании обучающимися ГОУ РК «Санаторная школа - интернат 

№4» г. Ухты на 20___/20___ учебный год  

(с учетом списков детей, поданных фтизиатрическими службами городов и районов 

Республики Коми)  

 
Район  всего детей по спискам/ из них 

повторно 

Воркута  

Троицко-Печорск   

Усинск   

Сыктывдинский   

Удорский   

Койгородский  

Печора   

Сосногорск   

Вуктыл  

Ухта  

Корткеросский  

Усть-Цильма   

Усть-Вымский (Айкино)  

Сысольский (Визинга)  

Ижма  

Инта  

Прилузский (Объячево)  

Усть-Куломский  

Княжпогостский   

Сыктывкар  

Итого   



Приложение №4 к 

Протоколу №1 от «__»_____20__ г. 

заседания медико-педагогической 

(отборочной) комиссии (по 

комплектованию) ГОУ РК 

«Санаторная школа - интернат 

№4» г.Ухты 

 

 Предварительные списки обучающихся  

ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г. Ухты  

на 20___/20___ учебный год  

 

2 класс 

 

№ 

п/п 

Ф.И. Год рождения Район Примечание 

1    Повторно 

2    Вновь 

3    Вновь 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №3. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          эпикриз 
для фтизиатра по месту жительства 

 

Перенос заболевания во время пребывания в ГОУ РК «Санаторная школа – интернат №4» г.Ухты: 

1. ______________________________________________________________________________________________________ 
2. ______________________________________________________________________________________________________ 

Осмотрен узкими специалистами: 

1. Хирург ______________________________________________________________________________________________ 

2. Окулист _____________________________________________________________________________________________ 

3.    ЛОР ________________________________________________________________________________________________ 

4. Стоматолог __________________________________________________________________________________________ 

5. Невропатолог ________________________________________________________________________________________ 

6. _____________________________________________________________________________________________  

Прибавил в весе __________________________________________________________________________________________ 

Данные реакции Манту ____________________________________________________________________________________ 

1. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2, ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3._______________________________________________________________________________________________________ 

Анализ крови ____________________________________________________________________________________________ 

Анализ мочи  ____________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Данные рентген-обследования _____________________________________________________________________________ 

Окончательный диагноз при выписке_______________________________________________________________________  

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________ _______________________________________________________________________ 

Рекомендуется: выписать, оставить на повторный курс лечения, оздоровления (нужное подчеркнуть).  

Решение комиссии ________________________________________________ 

Директор ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г.Ухты ___________________________________  

Врач-фтизиатр _______________________________________________ 

Ф.И.О. _____________________________________________________________________________________________ 

Возраст __________________________ 

Ребенок находился в ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г.Ухты 

с « ______ » ____________________20  _____ г. по « _______ » ____________________20 ________ г. 

Диагноз при поступлении  __________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

В ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г.Ухты получил лечение: 

- санаторно-оздоровительный режим; 

- усиленное питание; 

- поливитамины + вит. С1 месяц (весна, осень) 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________ 



Приложение №4. 

 

 

 

Направление в ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г.Ухты 

 

Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________ 

Дата рождения _______________________________________________________________ 

Домашний адрес ______________________________________________________________ 

Диагноз _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

БЦЖ ________________________________________________________________________ 

Реакция Манту _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Тубконакт (с кем, с какого времени, наличие БК, чувствительность) __________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Состоит на «Д» учете у фтизиатра _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Сведения о химиопрофилактике ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Рентгенограмма ______________________________________________________________ 

Анализ мочи _________________________________________________________________ 

Анализ крови ________________________________________________________________ 

Кал на я/г + лямблии __________________________________________________________ 

Соскоб на энтеробиоз __________________________________________________________ 

Мазок на ВУ из зева и носа _____________________________________________________ 

Состоит на «Д» учете в детской поликлинике _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Перенесенные заболевания _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Проф.прививки _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Рекомендации ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Дата _____________________________ 

 

Врач _____________________________ 



Приложение №5. 

 
Директору ГОУ РК «Санаторная школа-интернат №4» 

г.Ухты ________________________________________  

от (ФИО родителя, законного представителя) 

_______________________________________________ 

______________________________________________,                                                                                                       

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

родителя  (законного представителя) ребенка: 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

адрес эл. почты: _________________________________ 

телефон: _______________________________________ 

                                                                                                     

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка (ФИО ребенка) ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

в _______ класс ГОУ РК «Санаторная школа - интернат №4» г.Ухты на 20______/20______ учебный год в 

связи с прохождением им курса лечения и оздоровления по туберкулезному профилю. 

 

Сведения о ребенке: 

Число, месяц, год рождения: «____» ____________________ 20_____ г. 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: ___________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Мой ребенок имеет/не имеет (нужное подчеркнуть) прав(а) внеочередного, первоочередного или 

преимущественного приема в связи с:____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Мой ребенок имеет/не имеет (нужное подчеркнуть) потребность 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 (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации. 

Одновременно с подписанием данного заявления выражаю согласие/отказываюсь (нужное подчеркнуть) 

на обучения моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 

обучения ребенка по адаптированной образовательной программе). 

Язык образования: ___________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: _______________________________________ 

 

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся, ознакомлен(а). 

Даю согласие на обработку персональных данных. 

 

«_____» ____________________ 20____ г.                  ________________________ /_______________________/ 

                                                                                                          (Подпись)    

 



     Приложение №6. 

 

Журнал приема заявлений о приеме на обучение в ГОУ РК «Санаторная школа – интернат №4» г.Ухты 
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Дата заявления 
ФИО родителя (законного 

представителя) ребенка 

Копии документов предоставленных родителем (законным представителем) 

Приказ о 
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обучающегося 
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Приложение №7. 

 

Расписка 

 в получении документов при приеме ребенка в  

ГОУ РК «Санаторная школа-интернат № 4» г.Ухты 

 

Выдана ______________________________________________________________________  
(ФИО родителя (законного представителя) 

в том, что от нее/него «_____» __________________202__ г. для зачисления в ГОУ РК  

 

«Санаторная школа – интернат №4» г.Ухты ее/его сына/дочери _______________________ 
                                                                                                                        (ФИО ребенка) 

 

__________________________________________________, «___» ___________ 20___ года  
                                                          (ФИО ребенка) 
рождения, были получены следующие документы: 

 

№ 

п/п 

Наименование документа Количество (шт.) 

1 Копия документа, удостоверяющего личность родителя 

(законного представителя) 

 

2 Копия свидетельства о рождении ребенка  

3 Копия документа, подтверждающего установление 

опеки и попечительства (при необходимости) 

 

4 Справка с места работы родителей (законных 

представителей) ребенка (при наличии права 

внеочередного или первоочередного приема на 

обучение) 

 

5 Копия заключения психолого-медико-педагогической 

комиссии (при наличии) 

 

 Иные документы, предоставленные родителями 

(законными представителями): 

 

   

   

   

   

   

   

   

 

Индивидуальный номер заявления о приеме на обучение _________ 

 

Родитель 

(законный представитель)        ____________________         ___________________________                    
                             (подпись)                  (расшифровка) 

 

 

Должностное лицо, ответственное за прием документов: 

 

   Секретарь____  _________________________       _______     ________________________ 
            (подпись)           (расшифровка) 

 

                    М.П. 


