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Положение

об индивидуальном обучении больных детей на дому
I. Общие положения

1. Настоящее положение разработано на основании Закона РФ «Об образовании», Типового положения об общеобразовательной школе, циркулярного письма Министерства просвещения СССР от 05.05.1978 года №28-М, письма Министерства народного образования РФ от 14.11.1988 года №17-253-6, письма, утвержденного Министерством просвещения РФ от 08.07.1980 года и Министерством здравоохранения РФ от 28.07.1980 года.

1.2. Положение отражает вопросы организации индивидуального обучения больных детей на дому.

1.3. Положение утверждается педагогическим советом школы и вводится приказом директора учебного учреждения. Педагогический совет имеет право вносить изменения и дополнения.

II. Порядок организации индивидуального обучения больных детей на дому

2.1.Индивидуальное обучение больных детей на дому организуется для учащихся 1-11 классов в возрасте до 18 лет, которые по состоянию здоровья не могут посещать занятия в школе.

2.2. Индивидуальное обучение учащихся на дому должно проводиться на основании заключения ВКК лечебного учреждения (больницы, поликлиники, диспансера) и с разрешения, в каждом отдельном случае, городского управления образования, заявления родителей, приказа по школе.

2.3. Оплата учителю за индивидуальное обучение на дому учащихся

- 1-4 классов производится из расчета до 8 часов в неделю;

- 5-8 классов до 10 часов в неделю;

- 9 классов до 11 часов в неделю;

- 10-11 (12) классов до 12 часов в неделю по установленной ставке заработной платы учителя за счет экономии фонда заработной платы.

2.4. Классный руководитель составляет и уточняет с учителями, обучающими больного ребенка и родителями расписание занятий, которое согласовывается с заместителем директора по учебно-воспитательной работе и утверждается директором школы.

2.5. При составлении расписания занятий рекомендуется руководствоваться следующим примерным учебным планом соответствующего класса. 
	Наименование предметов
	Количество часов

	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI

	Русский язык
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1

	Литература
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	3

	Математика
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	История
	-
	-
	0,5
	0,5
	1
	1
	1
	0,5
	1
	1
	1

	Природоведение
	-
	-
	0,5
	0,5
	0,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	География
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	0,5
	0,5
	1
	-

	Биология
	-
	-
	-
	-
	0,5
	1
	0,5
	0,5
	1
	1
	1

	Физика
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	1
	1
	1

	Химия
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	1
	1

	Иностранный язык
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	0,5
	0,5
	0,5
	1
	1

	ИТОГО:
	8
	8
	8
	8
	10
	10
	10
	10
	11
	12
	12


Примечание: 0,5 часов занятия проводятся через неделю по 1 часу.

2.6. В пределах выделенных часов по классам разрешается включать в учебный план дополнительные предметы, не предусмотренные письмом МИН ПРОСа СССР от 05.05.1978г. № 28-М

2.7. В целях развития индивидуальных особенностей  детей из общего количества недельных часов в одном из 1- 8 классов можно выделить 0,5 часа в неделю на изучение программы по изобразительному искусству.
 2.8. Контроль за своевременным проведением занятий на дому осуществляет классный руководитель, а за выполнением учебных программ и методикой индивидуального обучения заместитель директора по учебно-воспитательной работе.

2.9. Знания учащихся, обучающихся на дому, систематически оцениваются. На каждого ученика, обучающегося индивидуально на дому, заводится специальный журнал индивидуального обучения на дому, где учителя записывают дату занятия, содержание пройденного материала, количество часов, оценивают знания учащегося; в системе ведут текущую, промежуточную, итоговую аттестацию.

 На основании этих записей производится оплата учителям за индивидуальное обучение.

 2.10. Классный руководитель вносит в классный журнал данные об учащемся, обучающемуся индивидуально на дому в переводе его из класса в класс, выпуске из школы. Обеспечивает учебниками, имеющимися в школьной библиотеке.

2.11. Учителя – предметники переносят четвертные, годовые отметки учащегося в классный журнал по своему предмету.
 2.12. Итоговый контроль в переводных классах для учащихся, обучающихся индивидуально на дому, проводится в форме контрольных работ по математике (алгебре) и русскому языку (диктант). 

2.13. Государственные экзамены с учащимися, обучающимися индивидуально на дому, проводятся в щадящем режиме, в соответствии с Положением о государственной (итоговой) аттестации выпускников 9, 11 классов общеобразовательных учреждений РФ.

2.14. После прохождения итоговой аттестации выпускникам 9-х классов, обучающимся на дому, выдается аттестат об основном общем образовании;

выпускникам 11-х классов, обучающимся на дому – аттестат о полном (среднем) образовании.

2.15. В процессе обучения на дому  классные руководители и учителя учитывают склонности и интересы детей, развивают навыки самостоятельной работы с учебником, справочной и художественной литературой, профессионально ориентируют подростков и готовят их к дальнейшей деятельности, умению адаптироваться в обществе с учетом состояния здоровья.

2.16. Администрация школы подбирает учителей для индивидуального обучения с учетом их желания работать с больным ребенком, доброго и внимательного отношения к нему.

III. Перечень заболеваний, по поводу которых дети нуждаются

в индивидуальных занятиях на дому и освобождаются 

от посещения массовой школы

3.1. Соматические заболевания:

· Ревматизм в активной фазе с непрерывно рецидивирующим течением.

· Панкардит (после выписки из стационара или санатория дети нуждаются в индивидуальных занятиях в течение года и более).

· Врожденные пороки сердца в стадии субкомпенсации и декомпенсации.

· Тетрада Фалло тяжелой степени с частыми одышечно-цианотическими приступами.

· Хроническая пневмония III степени при распространенном процессе и наличии выраженной интоксикации.

· Бронхиальная астма с частыми тяжелыми приступами или длительным астматическим состоянием.

· Хронический нефрит с нефротическим синдромом.

· Хронический диффузный гломерулонефрит с симптомами почечной недостаточности.

· Хронический пиелонефрит с рецидивирующим течением и симптомами почечной недостаточности.

· Тяжелые формы мукавис идоза.

· Хронический гепатит и цирроз печени с явлением асцита.

· Злокачественные новообразования различных органов.

· Нарушение свертываемости крови в случаях затруднения передвижения (тяжелая форма гемофилии).

3.2. Неврологические заболевания:

· Миопатия, нарушение функций опорно-двигательного аппарата при торзионной дистонии и других стойких психоневрологических синдромах врожденной и наследственной природы.

· Тяжелые нарушения опорно-двигательного аппарата после перенесения полиомиелита.

· Тяжелые остаточные явления после полиомиелита и полирадикулоневрита.

3.3. Хирургические заболевания:

· Спинномозговая грыжа с параличом нижних конечностей и расстройством функций тазовых органов.

· Дневное недержание мочи различной этиологии (эктопия мочевого пузыря, тотальная эпистадия, атония мочевых путей – декомпенсированная форма).

· Атрезия заднего прохода с недержанием кала.

· Параличи нижних конечностей при различных заболеваниях.

· Хронические заболевания опорно-двигательного аппарата в момент нахождения в кокситной гипсовой повязке (хронический остеомиелит, костно-суставный туберкулез).

· Состояние после операции на опорно-двигательном аппарате по поводу врожденных заболеваний или травм в случае затруднения передвижения до окончания лечения.

· Нарушение опорно-двигательного аппарата с невозможностью передвижения.

3.4. Кожные заболевания:

· Экземы распространенные в состоянии обострения.

· Диффузные нейродермиты в состоянии обострения.

· Псориатические эритродермии.

· Артропатические неориаз.

· Пруриго Герба.

· Дерматит Дюрнига (в период обострения).

· Ихтиозоформная эритродермия.

· Эпидермолизис буллеза (тяжелые формы).

· Акродерматит энтерпатика (тяжелые формы).

· Острая красная волчанка.

· Прогрессирующая распространенная склеродермия.

3.5. Психоневрологические заболевания.

· Душевные заболевания (шизофрения, психозы различной этиологии) в стадии обострения.

· Эпилепсия в стадии обострения.

· Неврозы, реактивные состояния, неврозоподобные состояния, в том числе: энкоирез, стойкий дневной энурез, тяжелое заикание в стадии декомпенсации.

· Выраженные энцефалостенические проявления различной этиологии (травматической, инфекционной, соматической).

· Психопатии, психопатоподобные состояния в стадии декомпенсации.

Примечание: Не даются право на индивидуальное обучение детям со слабоумием в степени имбецильности.

