
УТВЕРЖДЕНО  

приказом № 158   от 28.12.2015г.  

 

ПРАВИЛА 

приема обучающихся  в 

ГБОУ  РХ "Боградская санаторная школа-интернат" 

 

1. Направление  обучающихся в ГБОУ РХ «Боградская санаторная школа-интернат»  (далее–

Учреждение) осуществляется в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации, при согласии родителей (законных представителей) со всей территории 

Республики Хакасия. 

2. В Учреждение принимаются обучающиеся в возрасте от 6,6 до 15 лет, владеющие 

элементарными навыками самообслуживания, с малыми и затихающими формами 

туберкулеза, имеющие II, IV, V и VI группы диспансерного учета туберкулезной инфекции, 

в том числе: 

 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. С учетом заявки, направляемой учреждением в РПТД, отборочная комиссия направляет 

Список обучающихся, нуждающихся в оздоровлении.  

4. Лечебно-профилактические учреждения, в которых состоят на учете больные туберкулезом 

обучающиеся, с согласия их родителей, представляют в отборочную комиссию при 

противотуберкулезном диспансере либо лично родителям (законным представителям) 

подробные выписки из истории болезни  (данные о характере туберкулезных реакций, о 

результатах рентгенологического исследования грудной клетки, анализов крови и мочи, о 

перенесенных инфекционных заболеваниях и о проведении профилактических прививок). 

5. Отбор детей в Учреждение проводится отборочной комиссией, которая организуется 

Министерством здравоохранения республики Хакасия при Республиканском 

противотуберкулезном диспансере. В состав комиссии входит главный врач 

Республиканского противотуберкулезного диспансера (далее – РПТД), детский фтизиатр-

куратор,  заведующий детским отделением Республиканского противотуберкулезного 

диспансера.  

6. В  Учреждение  также могут быть направлены обучающиеся, стоящие на учете у районных 

/городских  фтизиатров. При этом врачи-фтизиатры  самостоятельно проводят  согласование 

с  РПТД и с Учреждением по поводу наличия свободных мест 

7. Прием детей в Учреждение проводится ежегодно с 1 июля до 5 сентября текущего года. 

Зачисление детей в Учреждение производится по заявлению родителей (законных 

представителей) (приложение) при предъявлении оригинала документа, удостоверяющего 

личность родителя (законного представителя), а в отдельных случаях – по решению органов 

опеки и попечительства при наличии следующих документов: 

 медицинского направления отборочной комиссии Республиканского 

противотуберкулезного диспансера либо районных/городских фтизиатров; 

 документа о возрасте ребенка (свидетельство о рождении, паспорт); 

 личного дела ребенка и/или табеля успеваемости 

 выписки из истории болезни о состоянии здоровья ребенка с указанием диагноза; 

 карты о прививках; 



 справки об эпидокружении; 

 для обучающихся по адаптированным основным образовательным программам– 

заключения   психолого-медико-педагогической комиссии и заявление родителей 

(законных представителей) о согласии обучения их ребенка по адаптированной основной 

общеобразовательной программе; 

 копия страхового полиса; 

 по желанию родителей (законных представителей) с целью эффективного оздоровления 

обучающихся могут быть предоставлены следующие документы: 

 справка о контактах из Центра гигиены и эпидемиологии; 

 справка осмотра на педикулёз и кожные заболевания; 

 выписка из истории развития ребёнка (от участкового врача по месту 

                             жительства): 

  данные о сопутствующей хронической патологии (дата взятия на «Д» 

        учёт); 

 перенесённые детские инфекции, травмы, хирургические вмешательства 

        с указанием даты; 

  аллергические заболевания, непереносимость лекарственных препаратов 

  профилактические прививки (Ф-63, копия); 

   Rо – снимок и его описание; 

 лабораторная диагностика: + к\а крови,  + к\а мочи, + кал на я\глист, 

      +   соскоб на энтеробиоз, простейшие; кровь на RV  для детей старше  

      15 лет,  мазок из носа/ зева на BL, мазок на дизгруппу, анализ крови на  

       гепатиты, ВИЧ 

 ИНН, СНИЛС 

8. Зачисление детей в Учреждение оформляется приказом директора в течение 7 дней после 

приема документов 

9. При приеме гражданина в Учреждение последнее обязано ознакомить его и (или) его 

родителей (законных представителей) с Уставом Учреждения, лицензией на право ведения 

образовательной  и медицинской деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации Учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми 

Учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса. 

10. Плата за содержание детей в Учреждении с родителей (законных представителей) не 

взимается. При поступлении в Учреждение дети должны иметь при себе необходимый 

комплект одежды и обуви. 

11. Дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, обеспечиваются в соответствии с 

установленными нормами одеждой и обувью, мягким инвентарем, предметами личной 

гигиены, а также учебниками, школьно-письменными принадлежностями. 

12. Срок пребывания детей в Учреждении зависит от медицинских показаний по перечню, 

утверждаемому законодательством Российской Федерации. Конкретные сроки пребывания 

детей в Учреждении определяются врачами-специалистами. 

13. Отчисление детей из Учреждения производится в конце учебного года по решению 

медицинской отборочной комиссии при Республиканском противотуберкулезном 

диспансере. Списки отчисленных детей передаются в органы, осуществляющие управление 

в сфере образования, по месту их жительства 

14. Преимущественным правом приема в Учреждение пользуются дети, проживающие на 

территории Республики Хакасия. 

     Дети, проживающие на территории других субъектов Российской Федерации, 

    зачисляются в Учреждение при наличии свободных мест. 

15. В заявлении родителями (законными представителями) ребенка указываются следующие 

сведения: 

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

 б) дата и место рождения ребенка; 

      



  в) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей)  

       ребенка. (Приложение 1) 

16. Родители (законные представители) закрепленных лиц, зарегистрированных по месту 

жительства или по месту пребывания, дополнительно предъявляют оригинал свидетельства 

о рождении ребенка либо заверенную в установленном порядке копию документа, 

подтверждающего родство заявителя (или законность представления прав обучающегося), а 

также оригинал свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или 

свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории. 

17. Родители (законные представители) детей, являющихся гражданами Российской Федерации, 

не зарегистрированных на закрепленной территории, дополнительно предъявляют оригинал 

свидетельства о рождении ребенка либо заверенную в установленном порядке копию 

документа, подтверждающего родство заявителя (или законность представления прав 

обучающегося). 

18. Родители (законные представители) ребенка, являющегося иностранным гражданином или 

лицом без гражданства и не зарегистрированного на закрепленной территории, 

дополнительно предъявляют заверенные в установленном порядке копии документа, 

подтверждающего родство заявителя (или законность представления прав обучающегося), и 

документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации. 

19. Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском 

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

20. Копии предъявляемых при приеме документов хранятся в учреждении на время обучения 

ребенка. 

21. Прием граждан в учреждение с наличием интерната проводится при отсутствии 

медицинских противопоказаний для пребывания детей в таком учреждении. 

 

Медицинские противопоказания для приёма (зачисления)  

детей в санаторную школу-интернат: 

 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; 

 Лунатизм; 

 ДЦП с нарушениями двигательной активности; 

 Заболевания сердечно-сосудистой системы с нарушениями кровообращения. 

22. Родители (законные представители)  дают  информированное согласие на медицинское 

вмешательство и профилактические прививки. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



      Директору ГБООУ  РХ  «Боградская санаторная  

                                                                   школа-интернат» Сердюковой Г. В. 

от_____________________________________________

_______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

Заявление. 

На основании медицинского направления прошу принять  моего ребенка 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________   

                                              (фамилия, имя, отчество, дата и место  рождения ребенка) 

прибывшего из ___________________________________________________________________________ 

для обучения:  

   по основной общеобразовательной программе начального общего/ основного общего  образования, с 

которой ознакомлен (а)________________________________________________________ (подпись) 

 по адаптированной  основной общеобразовательной программе, с которой ознакомлен(а),  и  

обучение   по ней  на основании рекомендаций  ЦПМПК разрешаю      

_________________________(подпись) 

Обучение по дополнительным образовательным программам, с которыми ознакомлен(а),  

разрешаю____________________________________________________________________(подпись) 

Сведения о родителях (законных представителях) 

 Мать/законный представитель Отец/законный представитель  

Фамилия Имя Отчество   

Место прописки/фактическое 

местожительство 

  

Место работы и Должность (на 

усмотрение заявителя) 

  

Контактный телефон    

 

              С Уставом, лицензиями, свидетельством об аккредитации и другими  локальными актами  

  ознакомлен(а)_________________________________________________________________  (подпись) 

Язык обучения__Русский___________  (подпись) /  Форма обучения __Очная_______________(подпись) 

Профилактические прививки, лечение и медицинское сопровождение разрешаю_____________(подпись) 

Обработку персональных данных разрешаю____________________________________________(подпись) 

Общественно-полезный труд разрешаю________________________________________________(подпись) 

Прошу осуществлять обследование и сопровождение моего ребенка специалистами ОО     

  (психологом, социальным педагогом, логопедом, дефектологом___________________________(подпись) 

 

Представлены следующие документы: 

Копия Паспорта одного из родителей (законных представителей)   

Документ о возрасте ребенка (копия свидетельства о рождении, паспорта)  

Личное дело ребенка или табель успеваемости  

Медицинская документация на усмотрение родителей (законных 

представителей): выписка из истории болезни о состоянии здоровья ребенка с 

указанием диагноза; карта о прививках; справка об эпидокружении и др.  

 

Другие  (на усмотрение родителей/ законных представителей)  

 

«        » _______________ 20 ___г.              ______________________________________________                                          

                                                                               (подпись родителя /законного представителя)                         

С правами, обязанностями, мерами социальной поддержки обучающегося, условиями обучения 

ознакомлен(а) _______________________________________________________________________ 

                      (подпись  обучающегося,  которому  на момент зачисления исполнилось 14 лет)                                                                                         

Зачислить в ________ класс                        приказ №         от  «       »   ____________20______г.   

                  Директор школы-интерната      __________________________        Сердюкова Г.В.. 


