Управление образования администрации                МБУЗ «Ленинградская ЦРБ»
муниципального образования                                       

Ленинградский район

ПРИКАЗ

от 01.07.2011 № 0579-ОСН                                            от                   № _________
станица Ленинградская

Об организации деятельности межведомственной комиссии по включению детей-инвалидов в инклюзивное и (или) дистанционное образование


В соответствии с Законом Российской Федерации от 10 июля 1992 года        № 3266-1 «Об образовании», в рамках реализации национальной инициативы «Наша новая школа» по вопросам развития инклюзивного образования в Краснодарском крае, п р и к а з ы в а ю:

1. Утвердить Положение о межведомственной комиссии по включению детей-инвалидов в инклюзивное образование (далее – Положение) (приложение № 1).
2. Утвердить форму заключения межведомственной комиссии по включению детей-инвалидов в инклюзивное образование (далее – Комиссия) (приложение № 2).
3. Утвердить форму отчета о работе Комиссии (приложение № 3).
4. Утвердить состав Комиссии (приложение № 4).
5. Утвердить форму рекомендаций по распределению учебной нагрузки и режиму проведения занятий при обучении на дому детей-инвалидов с использованием    дистанционных    образовательных   технологий (приложение № 5).

6. МБУЗ Ленинградская ЦРБ (Кизин):

6.1. Организовать работу Комиссии в соответствии с Положением.

6.2. Составить график работы Комиссии.

7. Управлению образования (Данилова): обеспечить выполнение всех рекомендаций Комиссии по обеспечению необходимых условий в общеобразовательных учреждениях с целью включения ребенка-инвалида в инклюзивное и (или) дистанционное образование.
8. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на главного врача  МБУЗ  Ленинградская ЦРБ А.Н. Кизина  и  начальника  управления образования муниципального образования Ленинградский район Л.А. Данилову.

9. Признать утратившим силу совместный приказ управления образования администрации муниципального образования Ленинградский район     и     МУЗ   «Ленинградская   ЦРБ»   от 12.08.2010 г.    № 0547/9211 «Об организации деятельности межведомственной комиссии по включению детей-инвалидов в инклюзивное образование».

Начальник управления образования                         Главный врач администрации муниципального образования        МБУЗ «Ленинградская ЦРБ»
Ленинградский район                                                 ______________А.Н. Кизин
____________Л.А. Данилова

Приложение № 1

к приказу управления образования

администрации муниципального образования 

Ленинградский район

от « 01 » 07. 2011 г. № 0579-ОСН    
 и МБУЗ «Ленинградская ЦРБ 

от «___»____2011 г. №_________

Положение о межведомственной комиссии муниципального образования Ленинградский район по включению детей-инвалидов

 в инклюзивное и (или) дистанционное образование


Основной задачей межведомственной комиссии по включению детей-инвалидов в инклюзивное образование и (или) дистанционное образование (далее – Комиссия) является определение медицинских показаний и условий, необходимых для обучения детей-инвалидов в общеобразовательных учреждениях муниципального образования Ленинградского района, а также решение вопроса об объеме и распределения учебной нагрузки для детей-инвалидов, обучающихся с использованием дистанционных образовательных технологий.

I. Общие положения

1.1. Комиссия создается на базе лечебно-профилактического учреждения и проводит заседания не реже 2-х раз в течение учебного года: в августе и январе. Возможны внеплановые заседания Комиссии. Периодичность заседаний Комиссии определяется потребностью ребенка-инвалида в обучении в условиях общеобразовательной школы. Место ее функционирования определяет главный врач МУЗ Ленинградская ЦРБ в зависимости от места жительства детей-инвалидов. 

1.2. Комиссия включает в себя представителей МУЗ Ленинградская ЦРБ  и управления образования администрации муниципального образования Ленинградский район в количестве 5 –ти человек. 

МУЗ Ленинградская ЦРБ в Комиссии представляют 3 специалиста:

- заместитель главного врача по клинико-экспертной работе муниципального учреждения здравоохранения;

- заведующий отделением организации медицинской помощи в образовательных учреждениях или врач-педиатр, осуществляющий медицинское обслуживание в общеобразовательном учреждении;

- участковый врач-педиатр, осуществляющий наблюдение за ребенком-инвалидом.

Управление образования администрации муниципального образования Ленинградский район  в Комиссии представляют 2 специалиста:

- специалист управления образованием, курирующий работу с детьми-инвалидами;

- руководитель психолого-медико-педагогической комиссии (далее - ПМПК).

1.3. Председателем Комиссии является заместитель главного врача по клинико-экспертной работе МУЗ Ленинградская ЦРБ.

II. Порядок направления детей-инвалидов на Комиссию

2.1. Председатель Комиссии предлагает кандидатуры детей-инвалидов, обучающихся на дому, которых можно включить в инклюзивное и (или) дистанционное образование.

2.2. Председатель Комиссии согласует список со специалистом управления образования администрации муниципального образования Ленинградский район, курирующего вопросы обучения и воспитания детей-инвалидов (далее – Специалист).

2.3. Специалист организует посещение ребенком-инвалидом и его родителями (законными представителями) ПМПК с целью определения или уточнения образовательного маршрута. 

2.4. Специалист проводит разъяснительную работу с родителями (законными представителями) ребенка-инвалида и организует посещение ребенком и родителей (законных представителей) Комиссии.

2.5. Посещение Комиссии ребенком и родителями (законными представителями)  является добровольным и осознанным. 

2.6. Возможно проведение выездных заседаний Комиссии по месту жительства ребенка-инвалида.

2.7. Все рассмотренные случаи должны быть зарегистрированы в журнале врачебной комиссии МУЗ Ленинградская ЦРБ. На руки родителям выдается заключение Комиссии по включению детей-инвалидов в инклюзивное образование.

III. Перечень документов, необходимый для предоставления на Комиссию:

3.1. Копия справки медико-социальной экспертизы, подтверждающей  инвалидность, копия индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида.

3.2. История развития ребенка (форма 112/у, утвержденная приказом Министерства здравоохранения от 4 октября 1980 года № 1030 «Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения»). 

3.3. Заключение врачебной комиссии с рекомендациями о домашнем обучении.

3.4. Выписка из протокола ПМПК с рекомендуемым  образовательным маршрутом.

3.5. Психолого-педагогическая характеристика на ребенка.

3.6. Информация о технических возможностях и условиях в общеобразовательной школе для обучения ребенка-инвалида.

3.7. Справка из медицинского учреждения об отсутствии медицинских противопоказаний для работы с компьютерной техникой (для детей-инвалидов, обучающихся на дому с использованием дистанционных образовательных технологий).

IV. Порядок обжалования заключения 

4.1. В случае несогласия родителей (законных представителей) ребенка-инвалида с заключением Комиссии о невозможности обучения ребенка в условиях общеобразовательной школы по классно-урочной форме формируется краевая межведомственная Комиссия (далее – краевая Комиссия).

4.2. В состав краевой Комиссии входят:

- сотрудник управления организации медицинской помощи женщинам и детям департамента здравоохранения Краснодарского края;

- сотрудник департамента образования и науки Краснодарского края, курирующий вопросы обучения и воспитания детей-инвалидов;

- главный внештатный специалист по организации медицинской помощи детям в образовательных учреждениях департамента здравоохранения Краснодарского края.

4.3. На заседание краевой Комиссии приглашаются:

- председатель муниципальной Комиссии;

- специалист муниципального управления образованием, курирующий работу с детьми-инвалидами;

- родители (законные представители) ребенка-инвалида.

V. Отчетность по результатам работы Комиссии

По результатам работы Комиссии заполняются отчет (приложение № 3) и рекомендации по распределению учебной нагрузки и режиму проведения занятий при обучении на дому детей-инвалидов с использованием дистанционных образовательных технологий (приложение № 5).

1-й экземпляр отчета предоставляется в оргметод отдел детской краевой больницы (г.Краснодар, пл. Победы, 1) в срок не позднее 3-х дней со дня заседания комиссии- ответственная – заведующая детской поликлиникой В.Г. Оболенская.

2-й экземпляр отчета подается в департамент образования и науки Краснодарского края – г. Краснодар, ул. Стасова, 180 каб. № 327  не  позднее 3-х дней со дня заседания комиссии – ответственная Шарафутдинова О.В.

Начальник управления образования                         Главный врач администрации муниципального образования        МБУЗ «Ленинградская ЦРБ»

Ленинградский район                                                   _________А.Н. Кизин

____________Л.А. Данилова

Приложение № 4

к приказу управления образования
администрации муниципального образования 

Ленинградский район
от « 01 » 07. 2011 г. № 0579 -ОСН   
и МБУЗ «Ленинградская ЦРБ» 
от «____»_________2011г. №_________
Состав межведомственной комиссии по включению 

детей-инвалидов в инклюзивное образование

Председатель Комиссии:
Т.В. Кузовкина, заместитель главного врача по клинико-экспертной работе МБУЗ «Ленинградская ЦРБ».
Члены Комиссии:
-В.Г. Оболенская- заведующий детской поликлиникой МБУЗ «Ленинградская ЦРБ»; 

-участковый врач-педиатр, осуществляющий наблюдение за ребенком-инвалидом,
-О.В. Шарафутдинова, ведущий специалист управления образования, курирующий работу с детьми-инвалидами;

-Г.П. Кислейко, руководитель психолого-медико-педагогической комиссии.

Начальник управления образования                         Главный врач администрации муниципального образования        МБУЗ «Ленинградская ЦРБ»
Ленинградский район                                                 _________А.Н. Кизин
____________Л.А. Данилова

Приложение № 2

к приказу управления образования

администрации муниципального образования 

Ленинградский район 
от « 01 » 07. 2011 г. № 0579 -ОСН   
и МБУЗ «Ленинградская ЦРБ» 

от «____»_________2011г. №_________
Штамп ЛПУ

Заключение межведомственной комиссии по включению 

детей-инвалидов в инклюзивное и (или) дистанционное образование

1. Ф.И.О.

2. Дата рождения

3. Домашний адрес

4. Образовательное учреждение

5. Диагноз (код по МКБ)

6. Заключение комиссии:

Возможность или невозможность включения ребенка в инклюзивное и (или) дистанционное образование.

(Если инклюзивное и (или) дистанционное образование возможно, то заключения межведомственных комиссий должны содержать рекомендации по организации необходимых условий для обучения детей-инвалидов: конкретную учебную нагрузку, необходимые технические условия для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата, возможность дополнительного образования и психолого-педагогического сопровождения, необходимость присутствия родителей (законных представителей) в особых случаях).
Председатель комиссии_______________________  ____________________
                                                                     (подпись)                                    Ф.И.О

Члены комиссии:           _______________________  ____________________
                                                                     (подпись)                                    Ф.И.О

                                                __________________________  ________________________
                                                                     (подпись)                                    Ф.И.О

                                                __________________________  ________________________
                                                                     (подпись)                                    Ф.И.О

                                                __________________________  ________________________
                                                                      (подпись)                                    Ф.И.О

Дата

Начальник управления образования                         Главный врач администрации муниципального образования        МБУЗ «Ленинградская ЦРБ»
Ленинградский район                                                   _________А.Н. Кизин
____________Л.А. Данилова

Приложение № 3

к приказу управления образования

администрации муниципального образования 

Ленинградский район
от « 01 » 07. 2011 г. № 0579 -ОСН   
и МБУЗ «Ленинградская ЦРБ» 

от «____»_________2011г. №_________
Отчет о работе межведомственной комиссии по включению детей-инвалидов в инклюзивное и (или) дистанционное образование 
______________________________

муниципальное образование

1. Заседание Комиссии состоялось в соответствии с графиком ___20__ года
(или «Внеочередное заседание Комиссии состоялось ___20 __    года»).
2. Место работы Комиссии _______________________.

3. Присутствовало _______ членов Комиссии (перечислить всех членов Комиссии с указанием должности).

4. На заседание Комиссии было приглашено  ____ детей и их родителей (законных представителей).

5. Явилось _____ детей в сопровождении ____ родителей (законных представителей).

6. Причины неявки остальных: 
_______________________________________________________________

________________________________________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения
	Основание для обучения на дому
	Школа/ класс обучения
	Заключение Комиссии

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Председатель комиссии_______________________  ____________________
                                                                     (подпись)                                    Ф.И.О

Члены комиссии:           _______________________  ____________________
                                                                     (подпись)                                    Ф.И.О

                                                __________________________  ________________________
                                                                     (подпись)                                    Ф.И.О

                                                __________________________  ________________________
                                                                     (подпись)                                    Ф.И.О

                                                __________________________  ________________________
                                                                     (подпись)                                    Ф.И.О

Дата

Начальник управления образования                         Главный врач администрации муниципального образования        МБУЗ «Ленинградская ЦРБ  ____________Л.А. Данилова                                      _________А.Н. Кизин

Приложение № 5

к приказу управления образования

администрации муниципального образования 

Ленинградский район

от « 01 » 07. 2011 г. № 0579 -ОСН   
и МБУЗ «Ленинградская ЦРБ» 

от «____»_________2011г. №_________
Рекомендации по распределению учебной нагрузки и режиму проведения занятий при обучении на дому детей-инвалидов с использованием дистанционных образовательных технологий
____________________________________________________________________

                                       (Ф.И.О. ребенка, полная дата рождения)

	№
	Условия
	Для занятий на дому
	Для занятий в образовательном учреждении*
	Для занятий в дистанционной форме

	1
	Максимально допустимое количество занятий в день
	
	
	

	2
	Максимально допустимое количество занятий в неделю
	
	
	

	3
	Продолжительность одного занятия
	
	
	

	4
	Количество перерывов во время одного занятия 
	
	
	

	5
	Продолжительность перерывов во время одного занятия
	
	
	

	6
	Продолжительность перерывов между занятиями
	
	
	


*Для детей-инвалидов, включенных в инклюзивное образование
Дополнительные условия______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель комиссии_______________________  ____________________
                                                                     (подпись)                                    Ф.И.О

Члены комиссии:           _______________________  ____________________
                                                                     (подпись)                                    Ф.И.О

                                                __________________________  ________________________
                                                                     (подпись)                                    Ф.И.О

                                                __________________________  ________________________
                                                                     (подпись)                                    Ф.И.О

                                                __________________________  ________________________
                                                                     (подпись)                                    Ф.И.О

Начальник управления образования                         Главный врач администрации муниципального образования        МБУЗ «Ленинградская ЦРБ»

Ленинградский район                                                 _________А.Н. Кизин

____________Л.А. Данилова

