
 

 

Министерство образования, науки и  

молодежной политики Краснодарского края 

Государственное бюджетное образовательное учреждение  

дополнительного профессионального образования 

«Институт развития образования» Краснодарского края 

(ГБОУ ИРО Краснодарского края) 

 

П Р И К А З 

 
от __.__.20__                                                                                                     № ___                                                                                   

 

г. Краснодар 

 

Об утверждении форм документов,  

используемых государственными специальными (коррекционными) 

общеобразовательными организациями Краснодарского края при 

организации получения образования детьми-инвалидами и инвалидами, 

обучающимися на дому, с применением дистанционных образовательных 

технологий и электронного обучения 

 

На основании федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской федерации», в соответствии с приказом 

министерства образования, науки и молодежной политики Краснодарского края 

от 22 июля 2021 года № 2378 «Об организации получения образования 

обучающимися с ограниченными возможностями здоровья, детьми-

инвалидами, инвалидами, обучающимися на дому с применением 

дистанционных образовательных технологий и электронного обучения», с 

приказом министерства образования, науки и молодежной политики 

Краснодарского края от 22 июля 2021 года № 2379 «Об организации 

технического сопровождения получения образования обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья, детьми-инвалидами, инвалидами, 

обучающимися на дому с применением дистанционных образовательных 

технологий и электронного обучения», Уставом государственного бюджетного 

образовательного учреждения дополнительного профессионального 

образования «Институт развития образования» Краснодарского края (далее – 

ГБОУ ИРО Краснодарского края), Положением о Центре дистанционного 

образования  ГБОУ ИРО Краснодарского края, п р и к а з ы в а ю: 

1. Утвердить формы документов, используемых государственными 

специальными (коррекционными) общеобразовательными организациями 

Краснодарского края при организации получения образования детьми-

инвалидами и инвалидами, обучающимися в государственных казенных 

общеобразовательных учреждениях на дому, с применением дистанционных 

  



 

образовательных технологий и электронного обучения (приложения 1, 3, 4 – о 

включении в списочный состав; приложения 6, 5, 7 – об исключении из 

списочного состава; приложения 8, 9 – о переустановке комплектов 

программно-технических средств; приложение 2 – заявление на предоставление 

курсов; приложение 7 – акт обследования социально-бытовых условий семьи). 

2. Руководителю Центра дистанционного образования (Саурин А.М.): 

2.1. Ознакомить сотрудников Центра дистанционного образования с 

данным приказом. 

2.2. Довести до сведения руководителей государственных специальных 

(коррекционных) общеобразовательных организаций Краснодарского края 

данный приказ с приложениями 1-7, посредством направления в личные 

кабинеты. 

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на 

руководителя Центра дистанционного образования (Саурин А.М.). 

4. Приказ вступает в силу со дня его подписания. 

 

 

Ректор                                                                                                       Т.А. Гайдук 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

заявление. 

 

Прошу Вас предоставить моему ребенку ____________________________ 

____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения, класс обучения) 

возможность обучения по следующим дополнительным общеобразовательным 

общеразвивающим программам: 

1.(приоритет) 

2.___________________________________________________________________ 

3.___________________________________________________________________ 

4.___________________________________________________________________ 

 

с _______________ 20____ года 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

Положением и образовательной программой Центра дистанционного образова-

ния, другими документами, регламентирующими организацию и осуществле-

ние образовательной деятельности по дополнительным общеразвивающим про-

граммам детей-инвалидов, инвалидов, обучающихся на дому с использованием 

дистанционных образовательных технологий, ознакомлен(а). 

 

_____________                          _________                            _________________ 
            (Дата)                                               (Подпись)                                                 (Расшифровка) 

 

 

 

Руководителю ЦДО ГБОУ ИРО 

Краснодарского края 

 
(Ф.И.О. руководителя) 

________________________________ 
(Ф.И.О родителя /законного представителя) 

Адрес регистрации: _________________ 

____________________________ 

Адрес проживания: _____________ 

____________________________ 

Контактный телефон: ___________ 

____________________________ 
 



 

 

Штамп образовательной  

организации 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ректору ГБОУ ИРО  

Краснодарского края  

Гайдук Т.А.  

 

 

ХОДАТАЙСТВО 

 

О включении в списочный состав  

и предоставлении комплектов  

программно-технических средств 

 

 

Уважаемый(ая) ____________________. 

 

_______________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации) 

просит включить в списочный состав детей-инвалидов для организации обуче-

ния на дому, с использованием дистанционных образовательных технологий и 

электронного обучения, а также предоставить комплекты программно-

технических средств детям-инвалидам согласно приложению 1 к настоящему 

ходатайству.  

Копии подтверждающих документов направлены в Центр. 

Приложение на ______ листах в ______ экземпляре.  

 

 

Руководитель                                                                                                Ф.И.О. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Исполнитель: Ф.И.О., телефон 



 

Приложение 1 

к ходатайству 

___________________ 
(наименование образовательной организации)  
от ___________ № __  
 

 

 

Список детей-инвалидов для включения в списочный состав  

детей-инвалидов, обучающихся на дому, с использованием дистанционных  

образовательных технологий и электронного обучения 

 

№ ФИО ребенка Дата рождения 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

заявление. 

 

Прошу исключить из курсов дополнительного образования моего ребенка 

____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения) 

ученика(цу) _________________________________________________________ 
(класс) 

по причине __________________________________________________________ 

Адрес регистрации: ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Адрес проживания: ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

_____________                          _________                            _________________ 
           (дата)                                           (подпись)                                           (расшифровка) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Директору ______________________ 

(наименование базовой образовательной организации) 

 
(Ф.И.О. директора) 

________________________________ 
(Ф.И.О родителя /законного представителя) 

______________________________________ 

(телефон родителя) 

 

 



 

Штамп образовательной  

организации 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ректору ГБОУ ИРО  

Краснодарского края  

Гайдук Т.А. 

 

 

 

ХОДАТАЙСТВО 

 

Об исключении из списка 

и изъятии комплектов программно-технических средств 

 

Уважаемый(ая) ____________________. 

 

_______________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации) 

просит исключить из списка детей-инвалидов для организации обучения на до-

му, с использованием дистанционных образовательных технологий и электрон-

ного обучения, а также изъять комплекты программно-технических средств у 

детей-инвалидов, инвалидов, согласно приложению 1 к настоящему ходатай-

ству и на основании причин, указанных в столбце 4 (Причина исключения) 

приложения. 

Копии подтверждающих документов направлены в Центр. 

Приложение на ______ листах в ______ экземпляре.  

 

 

Руководитель                                                                                                Ф.И.О. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Исполнитель: Ф.И.О., телефон 



 

Приложение 1 

к ходатайству 

___________________ 
(наименование образовательной организации)  
от ___________ № __  
 

 

 

Список детей-инвалидов для исключения из списочного состава  

детей-инвалидов, обучающихся на дому, с использованием дистанционных  

образовательных технологий и электронного обучения 

 

№ ФИО ребенка Дата рождения Причина исключения 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

заявление. 

 

Прошу Вас переустановить оборудование для дистанционного образова-

ния, закрепленное за __________________________________________________ 
                           (Ф.И.О., дата рождения) 

учеником (цей) _______    ______________________________________________ 
                                  (класс)                       (наименование образовательной организации) 

и перенести точку интернет-соединения (актуально только для учащихся) в 

связи со сменой места жительства с адреса _______________________________ 

____________________________________________________________________ 

на новое место жительства по адресу ____________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Подтверждающие документы __________________________________________ 

___________________________________________________________ прилагаю. 

 

 

_____________                          _________                            _________________ 
           (дата)                                           (подпись)                                            (расшифровка) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Директору ______________________ 

(наименование базовой образовательной организации) 

 
(Ф.И.О. директора) 

________________________________ 
(Ф.И.О родителя /законного представителя) 

______________________________________ 

(телефон родителя) 

 

 



 

Штамп образовательной  

организации 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ректору ГБОУ ИРО  

Краснодарского края  

Гайдук Т.А. 

 

 

 

 

ХОДАТАЙСТВО 

 

О переустановке  

комплекта программно-технических средств 

 

Уважаемый(ая) ____________________. 

 

_______________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации) 

просит переустановить комплект программно-технических средств, закреплен-

ный за ______________________________________________________________ 

(ФИО обучающегося, дата рождения) 

ученика (цы) _______ класса ___________________________________________ 

                                                                            (наименование образовательной организации) 

и предоставить доступ к сети Интернет (актуально только для учащихся), в 

связи со сменой места жительства. 

Адрес прежнего места жительства _________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Адрес нового места жительства ___________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 Копии подтверждающих документов направлены в Центр. 

 

 

 

Руководитель                                                                              _________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Исполнитель: Ф.И.О., телефон 



 

АКТ 

обследования социально-бытовых условий по месту проживания  

ребенка-инвалида 

 

от «____» ______________ 20___ года 

 

Комиссия в составе: _____________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

провела обследование социально-бытовых условий по месту проживания ре-

бенка-инвалида_______________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

адрес регистрации: ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

адрес фактического проживания: _______________________________________ 

____________________________________________________________________ 

телефон: _________________ 

Ф.И.О., год рождения: 

отца_________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

матери______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Место работы, профессия (род занятий), размер заработной платы: 

отца_________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

матери______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Сведения о детях (Ф.И.О., год рождения, занятость детей): 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Сведения о других членах семьи (проживающих совместно или участву-

ющих в воспитании ребенка): __________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Состояние здоровья членов семьи (состоят на учете в диспансерах, имеют 

хронические заболевания, инвалидность и т.п.): ___________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Условия проживания и самообеспечения семьи, жилищные условия:  

размер жилой площади _______, собственник жилья ______________________, 

наличие прописки у обоих родителей (да/нет), детей (да/нет); наличие комму-



 

нальных удобств (да/нет), состояние жилья (удовлетворитель-

ное/неудовлетворительное/аварийное), наличие у ребенка  личного места (от-

дельная  комната/выделенное место в комнате с другими членами семьи/не 

имеет закрепленного личного места),   наличие индивидуального спального ме-

ста/имеет общее спальное место с другими членами семьи, постельные принад-

лежности (да/нет), одежда по сезону (да/нет), состояние и условия хранения  

детских вещей (удовлетворительно/неудовлетворительно), наличие места для 

(подчеркнуть): занятий, личных вещей, книг, школьных принадлежностей, иг-

рушек. Дополнительно: _______________________________________________ . 

Наличие места для установки комплекта программно-технических 

средств для организации дистанционного образования (да/нет). 

Социально–психологический климат в семье (благоприятный, не благо-

приятный). 

Признаки неблагополучия: ________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ . 

Дополнительная информация: _____________________________________ 

____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ . 

 

 

Ф.И.О. членов комиссии                                                                                Подписи 

 

С актом ознакомлены:                                                   ________________________ 

Родители (законные представители)  Ф.И.О 


