Приложение 2
к Порядку регламентации и оформления отношений государственной образовательной организации и родителей (законных представителей) обучающихся, нуждающихся в длительном лечении, а также детей-инвалидов в части организации обучения по основным общеобразовательным программам на дому или в медицинских организациях в Донецкой Народной Республике
(подпункт «а» пункта 12)

Приказ об организации обучения обучающегося 
на дому/в медицинской организации

БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ (ДАЛЕЕ – ОРГАНИЗАЦИЯ)
_______________________________________________________________
ПРИКАЗ
от _____________20_____г.                                                                                              № ____
Об организации обучения на дому/
в медицинской организации

В соответствии с частью 5 статьи 41 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», пунктом 15 части 1 статьи 12, частью 3 статьи 24 Закона Донецкой Народной Республики от 6 октября 2023 г. № 12-РЗ «Об образовании в Донецкой Народной Республике», руководствуясь приказом Министерства образования и науки Донецкой Народной Республики  от ________ 20__ г.  «Об утверждении Порядка регламентации и оформления отношений государственной образовательной организации и родителей (законных представителей) обучающихся, нуждающихся в длительном лечении, а также детей-инвалидов в части организации обучения по основным общеобразовательным программам на дому или в медицинских организациях в Донецкой Народной Республике», зарегистрированным в Министерстве юстиции Донецкой Народной Республики _________20___г. № ___, на основании заключения медицинской организации с рекомендациями обучения по основным общеобразовательным программам на дому/ в медицинской организации и заявления(й) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) обучающегося(ихся)
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Организовать в ______ учебном году обучение на дому/в медицинской организации обучающегося(ихся) согласно списку, назначив ему(им) следующих педагогов:
	№
	Фамилия, имя, отчество
	Класс
	ФИО учителя
	Нагрузка в неделю
	Период обучения согласно медицинскому заключению

	1
	
	
	
	часов
	занятий
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



1. ___________________________________________________________________________
(ФИО педагогического работника)
2.1. провести психолого-педагогическое обследование обучающегося(ихся), получающего(их) образование на дому;
2.2. разработать рекомендации по проведению коррекционной работы с определением объема и направлений коррекционной помощи;
2.3. разработать индивидуальный(е) учебный(е) план(ы)/СИПР обучающихся.
3. Назначить __________________________________________________________________
(ФИО заместителя руководителя организации)
ответственным за организацию разработки и обеспечение реализации индивидуального(ых) учебного(ых) плана(ов)/СИПР обучающегося(ихся), получающего(их) образование на дому/в медицинской организации, его(их) календарного(ых) учебного(ых) графика(ов), индивидуального(ых) расписания(й) занятий.
4. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.
Директор                  ______________________                             ФИО    руководителя
              (подпись)
