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РАССМОТРЕНО                                           УТВЕРЖДЕНО 

на педагогическом совете                             Приказ  от «___»   

Протокол  от «____»  _____ г.                      № ____ 

№ ____                                                             ___________ Иванова М.В.                               

                                                                         С учетом мнения Совета ДОУ   

                                                                         от ______________  № ______ 

 

 

 

 

                                                        ПОЛОЖЕНИЕ 

                                  о  порядке перевода воспитанников  

               МБДОУ Собинского района детский сад № 10 «Улыбка»                             

                                               комбинированного вида 

на обучение по адаптированной основной образовательной программе 

для детей с ТНР и адаптированной образовательной программе. 
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 1. Общие положения 
1.1. Настоящее Положение  устанавливает  порядок  перевода воспитанников 

МБДОУ детский сад № 10 «Улыбка» на  обучение по адаптированной 

основной образовательной программе для детей с ТНР и адаптированной 

образовательной программе. 
1.2. Положение разработано на основании: 
-  Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»; 
- Приказа Минобрнауки России от 20.09.2013 № 1082 «Об утверждении 

Положения о психолого-медико-педагогической комиссии»; 
- Устава образовательной организации. 
1.3. Содержание образования и условия организации обучения и 

воспитания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

определяются адаптированной основной образовательной программой и 

адаптированной образовательной программой.  
1.4.  Для воспитанников с ОВЗ обучение осуществляется: 

- по АООП в организации, осуществляющей образовательную деятельность; 

-  по АОП как в организации, осуществляющей образовательную 

деятельность, так и  вне организаций, осуществляющих образовательную 

деятельность в форме семейного образования. 

Допускается сочетание различных форм получения образования и форм 

обучения. 
1.5. Форма получения образования и форма обучения определяются 

родителями (законными представителями) несовершеннолетнего 

обучающегося. 
1.6. Для обучающихся, нуждающихся в длительном лечении, детей-

инвалидов, которые по состоянию здоровья не могут посещать 

образовательные организации, при наличии медицинского заключения 

обучение по АОП может быть организовано на дому.   

  

2. Порядок перевода на обучения по АООП, АОП 
 

2.1. Обучение по  АООП, АОП может быть организовано только для 

обучающихся с ОВЗ, статус которых подтвержден психолого-медико-

педагогической комиссией. 

2.2. Для перевода на обучения по АООП,  АОП необходимо: 

- рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК). 

- согласие (заявления) родителей (законных представителей). 

2.3. Основанием для перевода ребенка на обучение по АООП, АОП служит 

распорядительный акт.  

2.4. В случае снятия статуса обучающегося с ОВЗ,  подтвержденного 

психолого-медико-педагогической комиссией, перевод на обучение по 

основной образовательной программе осуществляется в том же порядке: 

- рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК). 
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- согласие (заявления) родителей (законных представителей). 

2.5.  Основанием для перевода ребенка на обучение по ООП служит 

распорядительный акт.  

2.6. Образовательное учреждение обеспечивает участие всех детей с 

ограниченными возможностями здоровья, независимо от степени 

выраженности нарушений их развития, вместе с нормально развивающимися 

детьми в проведении воспитательных, культурно-развлекательных, 

спортивно-оздоровительных и иных досуговых мероприятий 
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                                                                                                Приложение №1  

                                                                                               «Заявление на обучение детей 

                                                               по адаптированной образовательной программе» 

 

Заведующему МБДОУ детский сад № 10 «Улыбка» 

Ивановой М.В.. 

от_________________________ 
ФИО родителей (законных представителей) 

______________________________________ 

__________________________ 

 

 

заявление 

 

Я, __________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О) 

дата рождения________________________________________________________________ 

(число, месяц, год) 

паспорт______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(серия, номер, кем и когда выдан) 

место проживания (с указанием индекса):_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

являюсь законным представителем 

_____________________________________________________________________________. 

(Ф.И.О. ребенка) 

Прошу обучать моего ребенка по адаптированной образовательной программе 

_____________________________________________________________________________. 

 

Ознакомлен (а) со следующими документами: 

1.Устав ДОУ 

2. Лицензия на право ведения образовательной деятельности 

3.  Адаптированная образовательная программа 

4. Учебный план 

5. Расписание   

 

 

Заявление может быть отозвано путем предоставления в образовательную организацию 

заявления в простой письменной форме в соответствии с требования законодательства 

РФ. 

 

Дата заполнения: «____» _______________201  г. 

_____________/______________________/ 

(подпись) (Ф.И.О) 
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                                         ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ 

с  «Положением  о Порядке перевода воспитанников  МБДОУ Собинского 

района детский сад № 10 «Улыбка»   комбинированного вида на 

обучение по адаптированной основной образовательной программе для детей 

с ТНР и адаптированной образовательной программе».  

№ Фамилия имя, отчество Дата 

ознакомления  

Подпись 
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