
Департамент образования и науки города Москвы 
Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение города Москвы 

«Школа № 109» 
ГБОУ Школа №109 

117513, г. Москва, ул. Академика Бакулева, д.20 

ПРИКАЗ 

20 tiьг. 

тел.:8-499-737-48-58 

№ ЗО!J' 

Об утверждении Правил приема и отчисления 
обучающихся в специализированное структурное 
подразделение ГБОУ Школа № 109 Центр общего и 
дополнительного образования «Госпитальная школа 
«УчимЗнаем», реализующем основные и 
дополнительные общеобразовательные программы 
для детей, находящихся на длительном лечении в 
медицинских организациях, выдаче документов о 
результатах текущего контроля успеваемости 

В соответствии со статьями 28, 30, 55, 66 и 67 Федерального закона от 29.12.2012

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», приказом Министерства

просвещения Российской Федерации от 31.07.2020 № 373 «Об утверждении Порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по 

общеобразовательным программам – образовательным программам 

основным 

дошкольного 

образования», приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 22.03.2021

№ 115 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной 

деятельности по основным общеобразовательным программам начального общего, 

основного общего и среднего общего образования», приказом Министерства просвещения 

Российской Федерации от 27.07.2022 № 629 «Об утверждении порядка организации и 

осуществления образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным 

программам», приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 02.09.2020 

№ 458 «Об утверждении порядка приема на обучение по образовательным программам 

начального общего, основного общего и среднего общего образования», разъяснениями по 

вопросам организации обучения по основным общеобразовательным программам и 

дополнительным общеразвивающим программам для детей, нуждающихся в длительном 

лечении в медицинских организациях, утвержденными совместным письмом от 24.08.2023 

Министерства просвещения Российской Федерации № ТВ-1693/03 и Министерства

здравоохранения Российской Федерации № 1/И/2-15398, пунктом 3.2.4. Устава ГБОУ Школа

№ 109, «Правил приема на обучение в ГБОУ Школа № 109», утвержденных приказом ГБОУ 

Школа № 109 от 28.03.2025  г. № 94 и Положением о специализированном структурном 

подразделении ГБОУ Школа № 109 Центр общего и дополнительного образования 

«Госпитальная школа «УчимЗнаем», реализующем основные и дополнительные 

общеобразовательные программы для детей, находящихся на длительном лечении в 



Директор Е.Ш.Ямбург 

медицинских организациях, утвержденным приказом ГБОУ Школа № 109 от 30.04.2026 

№ 179,

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить Правила приема и отчисления обучающихся в специализированное

структурное подразделение ГБОУ Школа № 109 Центр общего и дополнительного 

образования «Госпитальная школа «УчимЗнаем», реализующем основные и дополнительные 

общеобразовательные программы для детей, находящихся на длительном лечении в 

медицинских организациях, выдаче документов о результатах текущего контроля 

успеваемости в соответствии с Приложением к настоящему приказу.

2. Признать утратившим силу приказ ГБОУ Школа № 109 от 04.08.2025 № 208

«Об утверждении Правил приема и отчисления обучающихся в специализированное 

структурное подразделение ГБОУ Школа № 109 «Госпитальная школа «УчимЗнаем», выдаче 

документов о результатах текущего контроля успеваемости. 

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя

директора ГБОУ Школа № 109 Гусева И.А.



Приложение к приказу 
ГБОУ Школа № 109  
от 21.08.2026 № 305  

Правила приема и отчисления обучающихся в специализированное структурное 
подразделение ГБОУ Школа № 109 Центр общего и дополнительного образования 
«Госпитальная школа «УчимЗнаем», реализующем основные и дополнительные 

общеобразовательные программы для детей, находящихся на длительном лечении в 
медицинских организациях, выдаче документов о результатах текущего контроля 

успеваемости 

1. Общие положения
1.1. Правила приема и отчисления обучающихся в специализированное 

структурное подразделение ГБОУ Школа № 109 Центр общего и дополнительного 
образования «Госпитальная школа «УчимЗнаем», реализующем основные и дополнительные 
общеобразовательные программы для детей, находящихся на длительном лечении в 
медицинских организациях, выдаче документов о результатах текущего контроля 
успеваемости (далее – Госпитальная школа «УчимЗнаем», Правила приема) сформированы с 
целью обеспечения единого процесса организации обучения и воспитания в Госпитальной 
школе «УчимЗнаем». 

1.2. Правила приема разработаны в соответствии с действующим 
законодательством Российской Федерации в сфере образования, в дополнение к приказу 
ГБОУ Школа № 109 от 28.03. 2025 г. № 94 «Правила приема на обучение в ГБОУ Школа    
№ 109» и приказу ГБОУ Школы № 109 от 31.08.2022 №212 «Порядок возникновения, 
изменения и прекращения образовательных отношений между ГБОУ г. Москвы Школа      
№ 109 и учащимися и (или) родителями (законными представителями) несовершеннолетних 
учащихся» и на основе апробированных в ходе реализации Проекта госпитальных школ 
«УчимЗнаем» (далее – Проект) успешных управленческих практик. 

2. Организация приема детей в Госпитальную школу «УчимЗнаем» на обучение по
основным и дополнительным общеобразовательным программам и их отчисление по 

окончании лечения 
2.1. При госпитализации ребенка от 3-х лет и старше в медицинский стационар, на 

базе которого функционирует распределенная площадка Госпитальной школы «УчимЗнаем», 
заведующий учебной части в 3-х-дневный срок организует информирование родителей 
(законных представителей) пациентов медицинского стационара о возможности 
организовать образовательный процесс по следующим образовательным программам:  
основным общеобразовательным программам: 
- образовательной программе дошкольного образования;
- образовательной программе начального общего образования;
- адаптированной образовательной программе начального общего образования для
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья;
- образовательной программе основного общего образования;
- адаптированной образовательной программе основного общего образования для
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья;
- образовательной программе среднего общего образования;
- адаптированной основной общеобразовательной программе обучающихся с
умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями);
дополнительным общеобразовательным программам – дополнительным общеразвивающим
программам.



 
 

 Реализация основных и дополнительных общеобразовательных программ 
осуществляется в очной форме, очной форме с применением дистанционных 
образовательных технологий, электронного обучения. 
 2.2. Прием на обучение в Госпитальную школу «УчимЗнаем» обучающихся, 
нуждающихся в длительном лечении в медицинских организациях, и являющихся 
гражданами Российской Федерации, осуществляется на основании личного заявления 
родителя (законного представителя) по формам №1-4 (Приложение № 1-4), представленным 
в приложении к настоящим Правилам приема.  
 Прием на обучение в Госпитальную школу «УчимЗнаем» обучающихся, 
нуждающихся в оказании паллиативной помощи, и являющихся гражданами Российской 
Федерации, осуществляется на основании заявления родителей (законного представителя) 
ребенка по формам № 5-8, представленным в приложении к настоящим Правилам приема. 
 Обучающиеся, нуждающиеся в оказании паллиативной медицинской помощи, 
посещают занятия в сопровождении родителя (законного представителя) или иного 
совершеннолетнего дееспособного сопровождающего из числа лиц, осуществляющих уход 
за обучающимся, на основе доверенности родителя (законного представителя). Перечень 
лиц, уполномоченных сопровождать обучающегося в процессе занятий, указывается 
родителем (законным представителем) в заявлении о зачислении ребенка на обучение. Об 
изменении перечня лиц, уполномоченных сопровождать обучающегося в процессе занятий, 
родитель (законный представитель) информирует ГБОУ Школа № 109 посредством 
представления личного письменного заявления установленной формы в день замены 
сопровождающего лица по форме № 9, представленной в приложении к настоящим 
Правилам приема. 
 Помимо заявления родитель (законный представитель) ребенка заполняет 
приложение № 1 к заявлению – согласие на обработку персональных данных (форма № 10 в 
приложении к настоящим Правилам приема) и приложение № 2 к заявлению – согласие на 
психолого-педагогическое сопровождение (при необходимости) (форма № 11 в приложении 
к настоящим Правилам приема). 

2.3. Родитель (законный (законные) представитель ребенка, являющегося гражданином 
Российской Федерации, или поступающий, являющийся гражданином Российской 
Федерации, заявление о приеме на обучение по основным общеобразовательным 
программам, перечисленным в пункте 2.1, подает лично в Госпитальную школу 
«УчимЗнаем». 

Госпитальная школа «УчимЗнаем» осуществляет проверку достоверности сведений, 
указанных в заявлении о приеме на обучение, и соответствия действительности поданных 
копий документов. При проведении указанной проверки Госпитальная школа «УчимЗнаем» 
вправе обращаться к соответствующим государственным информационным системам, в 
государственные (муниципальные) органы и организации, в том числе в школы по месту 
жительства обучающихся. 

Для приема на обучение по основным общеобразовательным программам и 
осуществления проверки достоверности сведений, указанных в заявлении о приеме на 
обучение родитель (законный представитель) ребенка, являющегося гражданином 
Российской Федерации, или поступающий, являющийся гражданином Российской 
Федерации, предъявляет оригиналы следующих документов; 

документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка или 
поступающего; 

свидетельство о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя; 
документ, подтверждающий установление опеки или попечительства (при 

необходимости). 
Для обеспечения индивидуализации обучения в период нахождения в Госпитальной 

школе «УчимЗнаем» родитель (законный представитель) ребенка, являющегося 
гражданином Российской Федерации, или поступающий, являющийся гражданином 



 
 

Российской Федерации, имеют право по своему усмотрению предоставлять другие 
документы: 
- копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 
- копию справки медико-социальной экспертизы; 
- копию индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, 
выдаваемая федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы; 
- справку из школы по месту жительства о факте обучения в данной школе. 

При получении заявления родителя (законного представителя) о зачислении ребенка 
на период его пребывания в медицинском стационаре в Госпитальную школу «УчимЗнаем» 
в течение 5 рабочих дней издается распорядительный акт о приеме на обучение. 
 2.4.  Пункты 2.2. и 2.3. распространяют свое действие на граждан Республики 
Беларусь. 
 2.5. Прием иностранных граждан и лиц без гражданства, в том числе из числа 
соотечественников за рубежом на обучение по основным общеобразовательным программам 
за счет средств бюджетных ассигнований осуществляется в соответствии с международными 
договорами Российской Федерации и законодательством Российской Федерации. 

Прием заявлений иностранных граждан и лиц без гражданства на обучение в 
Госпитальную школу «УчимЗнаем» по основным общеобразовательным программам 
осуществляется в соответствии Правилами приема на обучение в ГБОУ Школа № 109, 
утвержденными приказом ГБОУ Школа № 109 от 28.03.2025 г. № 94. 

2.6.  На дополнительные общеразвивающие программы прием детей и взрослых 
осуществляется без вступительных испытаний, без предъявления требований к уровню 
образования, если иное не обусловлено спецификой образовательной программы с учетом 
возрастных ограничений, предусмотренных образовательной программой. 

2.7. На каждого обучающегося, зачисленного на обучение в Госпитальную школу 
«УчимЗнаем» формируется личное дело, в котором хранится личное заявление родителя 
(законного представителя) и предоставленные документы (копии документов). 

2.8. При приеме на обучение Госпитальная школа «УчимЗнаем» ознакомляет 
поступающего и (или) его родителей (законных представителей) с уставом, с лицензией на 
осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 
аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся. 

Организация образовательного процесса для обучающихся в Госпитальной школе 
«УчимЗнаем» осуществляется в соответствии с Положением о специализированном 
структурном подразделении ГБОУ Школа № 109 Центр общего и дополнительного 
образования «Госпитальная школа «УчимЗнаем», реализующем основные и дополнительные 
общеобразовательные программы для детей, находящихся на длительном лечении в 
медицинских организациях, Примерным учебным планом специализированного 
структурного подразделения «Госпитальная школа «УчимЗнаем», Примерным объемом 
реализации образовательной программы дошкольного образования в Госпитальной школе 
«УчимЗнаем», Положением о психолого-педагогическом и социальном сопровождении 
обучающихся и членов их семей в специализированном структурном подразделении ГБОУ 
Школа № 109 Центр общего и дополнительного образования «Госпитальная школа 
«УчимЗнаем», реализующем основные и дополнительные общеобразовательные программы 
для детей, находящихся на длительном лечении в медицинских организациях. 

 По окончании периода лечения, на основании выписки из медицинской организации 
или заявления родителя (законного представителя) обучающийся отчисляется из 
Госпитальной школы «УчимЗнаем»: в течение 5 рабочих дней издается распорядительный 
акт об отчислении ребенка. 

 



 
 

3. Выдача документов о результатах текущего контроля успеваемости 
обучающихся в Госпитальной школе «УчимЗнаем» 

В соответствии с разделом 5 разъяснений по вопросам организации обучения по 
основным общеобразовательным программам и дополнительным общеразвивающим 
программам для детей, нуждающихся в длительном лечении в медицинских организациях, 
утвержденных совместным письмом от 24.08.2023 Министерства просвещения Российской 
Федерации № ТВ-1693/03 и Министерства здравоохранения Российской Федерации № 1/И/2-
15398, промежуточная и итоговая аттестация (за исключением государственной итоговой 
аттестации) обучающихся Госпитальной школы «УчимЗнаем» должна проводиться 
организацией, осуществляющей образовательную деятельность по месту жительства 
обучающегося. 

Госпитальная школа «УчимЗнаем» проводит текущий контроль успеваемости 
обучающихся, результаты которого направляются в образовательную организацию по месту 
жительства обучающегося не позднее 5 рабочих дней до окончания учебного периода или по 
запросу родителя (законного представителя) ребенка в соответствии с Приложением № 12, 
представленной в приложении к настоящим Правилам приема, а также с учетом 
образовательной программы/образовательных программ, которые осваивал обучающийся.  

В случае реализации общеобразовательных программ дополнительного образования 
детьми, находящимися на лечении менее 21 дня, по запросу родителей (законных 
представителей) выдаются результаты посещения занятий.



 
 

Приложение № 1 
 

Регистрационный номер №________  Директору ГБОУ Школа № 109  
Е.Ш. Ямбургу 

от_____________________________   
от_____________________________________ 

  (Фамилия заявителя) 

  _______________________________________ 
  (Имя Отчество заявителя) 

  Документ, удостоверяющий личность: 
  серия__________№_______________________ 
  выдан (кем, когда)________________________ 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  Номер, дата выдачи акта и наименование 

органа опеки и попечительства, выдавшего 
документ (при наличии):__________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
проживающей (-го) по адресу: 

  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  контактный 

телефон_________________________________ 
   

e-mail:__________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 
Прошу зачислить моего ребенка  
                  

(фамилия ребенка) (печатными буквами в именительном падеже)  
                  

(имя ребенка) (печатными буквами в именительном падеже)  
                  

(отчество ребенка (при наличии) (печатными буквами в именительном падеже)  

года рождения,  
 

____________________________________________________________________________________ 
(свидетельство о рождении ребенка: номер, серия, дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________ 
(кем выдан, номер актовой записи) 

_______________________________________________________________________________ 
(справка МСЭ (при наличии): номер, серия, дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________ 
(заключение ПМПК (при наличии): номер, дата выдачи) 

  .   . 2 0   



 
 

проживающего по адресу:______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
и обучающегося по месту жительства в __________________________________________________ 
                                                                                   (наименование образовательной организации по месту жительства) 

____________________________________________________________________________________ 
                                                   (группа, в которой обучается ребенок по месту жительства) 

на период ее (его) нахождения на лечении в ______________________________________________ 
                                                                                                               (наименование медицинской организации) 
____________________________________________________________________________________ 
                                                                 отделение, номер палаты (при наличии)) 
 
в специализированное структурное подразделение ГБОУ Школа №109 Центр общего и 
дополнительного образования «Госпитальная школа «УчимЗнаем», реализующее основные и 
дополнительные общеобразовательные программы для детей, находящихся на длительном лечении в 
медицинских организациях, на обучение по образовательной программе (выбрать из списка ниже): 
 

 образовательной программы дошкольного образования 

 дополнительным образовательным программам 

 
в группу, соответствующую группе обучения в образовательной организации по месту жительства, 
без отчисления из образовательной организации по месту жительства.  
      Я ознакомлен(-а) с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
права и обязанности обучающихся ГБОУ Школа № 109, которые размещены на официальном сайте 
ГБОУ Школа № 109 в сети «Интернет» по адресу: http://co109.mskobr.ru и сайте в сети «Интернет» по 
адресу: http://uchimznaem.ru. 
 
 
 
«___» _________ 20___ г.        ____________ / __________________  
                         (подпись)                 (расшифровка подписи)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Приложение № 2 
Регистрационный номер №________  Директору ГБОУ Школа № 109  

Е.Ш. Ямбургу 
от_____________________________   

от_____________________________________ 
  (Фамилия заявителя) 

  _______________________________________ 
  (Имя Отчество заявителя) 

  Документ, удостоверяющий личность: 
  серия__________№_______________________ 
  выдан (кем, когда)________________________ 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 

Номер, дата выдачи акта и наименование 
органа опеки и попечительства, выдавшего 
документ (при наличии):__________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

  проживающей (-го) по адресу: 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  контактный 

телефон_________________________________ 
   

e-mail:__________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 
Прошу зачислить моего ребенка  
                  

(фамилия ребенка) (печатными буквами в именительном падеже)  
                  

(имя ребенка) (печатными буквами в именительном падеже)  
                  

(отчество ребенка (при наличии) (печатными буквами в именительном падеже)  

 года рождения,  
 

____________________________________________________________________________________ 
(свидетельство о рождении ребенка (паспорт): номер, серия, дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________ 
(кем выдан, номер актовой записи) 

____________________________________________________________________________________ 
(справка МСЭ (при наличии): номер, серия, дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________ 
(заключение ПМПК (при наличии): номер, дата выдачи) 

  .   . 2 0   



 
 

проживающего по адресу:______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
и обучающегося по месту жительства в __________________________________________________ 
                                                                                     (наименование образовательной организации по месту жительства) 

____________________________________________________________________________________ 
                                                                                          (класс обучения) 

на период ее (его) нахождения на лечении в ______________________________________________ 
                                                                                                                (наименование медицинской организации) 
____________________________________________________________________________________ 
                                                                      отделение, номер палаты (при наличии)) 
в специализированное структурное подразделение ГБОУ Школа №109 Центр общего и 
дополнительного образования «Госпитальная школа «УчимЗнаем», реализующее основные и 
дополнительные общеобразовательные программы для детей, находящихся на длительном лечении в 
медицинских организациях, на обучение по образовательной программе (выбрать из списка ниже): 
 

 образовательной программе начального общего образования 

 адаптированной образовательной программой начального общего образования для обучающихся с 
ограниченными возможностями здоровья 

 образовательной программе основного общего образования 

 адаптированной образовательной программой основного общего образования для обучающихся с 
ограниченными возможностями здоровья 

 образовательной программе среднего общего образования 

 адаптированной основной общеобразовательной программой обучающихся с умственной 
отсталостью (интеллектуальными нарушениями) 

 дополнительным образовательным программам 
в класс, соответствующий классу обучения в образовательной организации по месту жительства, без 
отчисления из образовательной организации по месту жительства.  

Я ознакомлен(-а) с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
права и обязанности обучающихся ГБОУ Школа № 109, которые размещены на официальном сайте 
ГБОУ Школа № 109 в сети «Интернет» по адресу: http://co109.mskobr.ru и сайте в сети «Интернет» по 
адресу: http://uchimznaem.ru. 
       Я уведомлен о том, что в соответствии с разделом 5 разъяснений по вопросам организации 
обучения по основным общеобразовательным программам и дополнительным общеразвивающим 
программам для детей, нуждающихся в длительном лечении в медицинских организациях, 
утвержденных совместным письмом от 24.08.2023 Министерства просвещения Российской 
Федерации № ТВ-1693/03 и Министерства здравоохранения Российской Федерации № 1/И/2-15398, 
промежуточная и итоговая аттестация (за исключением государственной итоговой аттестации) 
обучающихся проводится организацией, осуществляющей образовательную деятельность по месту 
жительства обучающегося. В Госпитальной школе «УчимЗнаем» осуществляется исключительно 
текущий контроль успеваемости обучающегося, результаты которого по окончании учебного 
периода прошу направлять (выбрать из списка ниже): 
 

 на адрес электронной почты _____________________________ 
(указать адрес электронной почты) 

 лично в руки при обращении в учебную часть 
 
«___» _________ 20___ г.        ____________ / __________________  
                         (подпись)                 (расшифровка подписи) 

 



 
 

Приложение № 3 
Регистрационный номер №________  Директору ГБОУ Школа № 109  

Е.Ш. Ямбургу 
от_____________________________   

от_____________________________________ 
  (Фамилия заявителя) 

  _______________________________________ 
  (Имя Отчество заявителя) 

  Документ, удостоверяющий личность: 
  серия__________№_______________________ 
  выдан (кем, когда)________________________ 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  Номер, дата выдачи акта и наименование 

органа опеки и попечительства, выдавшего 
документ (при наличии):__________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
проживающей (-го) по адресу: 

  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  контактный 

телефон_________________________________ 
   

e-mail:__________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 

Прошу зачислить моего ребенка  
                  

(фамилия ребенка) (печатными буквами в именительном падеже)  
                  

(имя ребенка) (печатными буквами в именительном падеже)  
                  

(отчество ребенка (при наличии) (печатными буквами в именительном падеже)  

 года рождения,  
 

____________________________________________________________________________________ 
(свидетельство о рождении ребенка (паспорт): номер, серия, дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________ 
(кем выдан, номер актовой записи) 

____________________________________________________________________________________ 
(справка МСЭ (при наличии): номер, серия, дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________ 
(заключение ПМПК (при наличии): номер, дата выдачи)         

  .   . 2 0   



 
 

проживающего по адресу:______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
на период ее (его) нахождения на лечении в ______________________________________________ 
                                                                                                           (наименование медицинской организации, 
____________________________________________________________________________________ 
                                                                     отделение, номер палаты (при наличии)) 
в специализированное структурное подразделение ГБОУ Школа №109 Центр общего и 
дополнительного образования «Госпитальная школа «УчимЗнаем», реализующее основные и 
дополнительные общеобразовательные программы для детей, находящихся на длительном лечении в 
медицинских организациях, на обучение по образовательной программе (выбрать из списка ниже): 
 образовательной программе начального общего образования 

 адаптированной образовательной программой начального общего образования для 
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

 образовательной программе основного общего образования 

 адаптированной образовательной программой основного общего образования для 
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

 образовательной программе среднего общего образования 

 адаптированной основной общеобразовательной программой обучающихся с умственной 
отсталостью (интеллектуальными нарушениями) 

 дополнительным образовательным программам 
 
     Я ознакомлен(-а) с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
права и обязанности обучающихся ГБОУ Школа № 109, которые размещены на официальном сайте 
ГБОУ Школа № 109 в сети «Интернет» по адресу: http://co109.mskobr.ru и сайте в сети «Интернет» 
по адресу: http://uchimznaem.ru. 
Я также уведомлен (-а) о том, что в соответствии с п.4 ст. 44 Федерального закона от 29.12.2012      
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» необходимо обеспечить получение ребенком 
общего образования по месту жительства по окончании лечения в 
____________________________________________________________________________________ 
                                                       (наименование медицинской организации) 
____________________________________________________________________________________. 
    Я также уведомлен (-а) о том, что в соответствии с разделом 5 разъяснений по вопросам 
организации обучения по основным общеобразовательным программам и дополнительным 
общеразвивающим программам для детей, нуждающихся в длительном лечении в медицинских 
организациях, утвержденных совместным письмом от 24.08.2023 Министерства просвещения 
Российской Федерации № ТВ-1693/03 и Министерства здравоохранения Российской Федерации № 
1/И/2-15398, промежуточная и итоговая аттестация (за исключением государственной итоговой 
аттестации) обучающихся проводится организацией, осуществляющей образовательную 
деятельность по месту жительства обучающегося. В Госпитальной школе «УчимЗнаем» 
осуществляется исключительно текущий контроль успеваемости обучающегося, результаты которого 
по окончании учебного периода прошу направлять (выбрать из списка ниже): 
 

 на адрес электронной почты _____________________________ 
(указать адрес электронной почты) 

 лично в руки при обращении в учебную часть 

 
«___» _________ 20___ г.        ____________ / __________________  
                         (подпись)                 (расшифровка подписи)  

 



 
 

Приложение № 4 
Регистрационный номер №________  Директору ГБОУ Школа № 109  

Е.Ш. Ямбургу 
от_____________________________   

от_____________________________________ 
  (Фамилия заявителя) 

  _______________________________________ 
  (Имя Отчество заявителя) 

  Документ, удостоверяющий личность: 
  серия__________№_______________________ 
  выдан (кем, когда)________________________ 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  Номер, дата выдачи акта и наименование 

органа опеки и попечительства, выдавшего 
документ (при наличии):__________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
проживающей (-го) по адресу: 

  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  контактный 

телефон_________________________________ 
   

e-mail:__________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 
Прошу зачислить моего ребенка  
                  

(фамилия ребенка) (печатными буквами в именительном падеже)  
                  

(имя ребенка) (печатными буквами в именительном падеже)  
                  

(отчество ребенка (при наличии) (печатными буквами в именительном падеже)  

 года рождения,  
 

____________________________________________________________________________________ 
(свидетельство о рождении ребенка (паспорт): номер, серия, дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________ 
(кем выдан, номер актовой записи) 

____________________________________________________________________________________ 
(справка МСЭ (при наличии): номер, серия, дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________ 
(заключение ПМПК (при наличии): номер, дата выдачи) 

  .   . 2 0   



 
 

 

проживающего по адресу:_____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
и обучающегося по месту жительства в __________________________________________________ 
                                                                                   (наименование образовательной организации по месту жительства) 

____________________________________________________________________________________ 
                                                   (группа, в которой обучается ребенок по месту жительства/ класс обучения) 

 
на период ее (его) нахождения на лечении в ______________________________________________ 
                                                                                                              (наименование медицинской организации) 
____________________________________________________________________________________ 
                                                                             отделение, номер палаты (при наличии)) 
в специализированное структурное подразделение ГБОУ Школа №109 Центр общего и 
дополнительного образования «Госпитальная школа «УчимЗнаем», реализующее основные и 
дополнительные общеобразовательные программы для детей, находящихся на длительном лечении в 
медицинских организациях, на обучение по дополнительным образовательным программам и/или 
проведение консультаций по общеобразовательным предметам: 
 

КОНСУЛЬТАЦИИ  ЗАНЯТИЯ ПО 
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ 

ПРОГРАММАМ  

 

    
    
    

 
 
     Я ознакомлен(-а) с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
права и обязанности обучающихся ГБОУ Школа № 109, которые размещены на официальном сайте 
ГБОУ Школа № 109 в сети «Интернет» по адресу: http://co109.mskobr.ru и сайте в сети «Интернет» по 
адресу: http://uchimznaem.ru. 

Информацию об образовательных результатах обучения по окончании учебного периода прошу 
направлять (выбрать из списка ниже): 
 

 на адрес электронной почты _____________________________ 
(указать адрес электронной почты) 

 лично в руки при обращении в учебную часть 

 
 
 
 
«___» _________ 20___ г.        ____________ / __________________  
                         (подпись)                 (расшифровка подписи)  

 

 

 

http://uchimznaem.ru/


 
 

Приложение № 5 
Регистрационный номер №________  Директору ГБОУ Школа № 109  

Е.Ш. Ямбургу 
от_____________________________   

от_____________________________________ 
  (Фамилия заявителя) 

  _______________________________________ 
  (Имя Отчество заявителя) 

  Документ, удостоверяющий личность: 
  серия__________№_______________________ 
  выдан (кем, когда)________________________ 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  Номер, дата выдачи акта и наименование 

органа опеки и попечительства, выдавшего 
документ (при наличии):__________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
проживающей (-го) по адресу: 

  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  контактный 

телефон:_________________________________ 
   

e-mail:__________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 
Прошу зачислить моего ребенка  
                  

(фамилия ребенка) (печатными буквами в именительном падеже)  
                  

(имя ребенка) (печатными буквами в именительном падеже)  
                  

(отчество ребенка (при наличии) (печатными буквами в именительном падеже)  

 года рождения,  
 

__________________________________________________________________________________ 
(свидетельство о рождении ребенка: номер, серия, дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________ 
(кем выдан, номер актовой записи) 

____________________________________________________________________________________ 
(справка МСЭ (при наличии): номер, серия, дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________ 
(заключение ПМПК (при наличии): номер, дата выдачи) 

 

  .   . 2 0   



 
 

проживающего по адресу:______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
и обучающегося по месту жительства в __________________________________________________ 
                                                                                  (наименование образовательной организации по месту жительства) 

___________________________________________________________________________________ 
                                                   (группа, в которой обучается ребенок по месту жительства) 

на период ее (его) нахождения на лечении в ______________________________________________ 
в специализированное структурное подразделение ГБОУ Школа №109 Центр общего и 
дополнительного образования «Госпитальная школа «УчимЗнаем», реализующее основные и 
дополнительные общеобразовательные программы для детей, находящихся на длительном лечении в 
медицинских организациях, на обучение по образовательной программе (выбрать из списка ниже):  
 образовательной программы дошкольного образования 

 дополнительным образовательным программам 
в группу, соответствующую группе обучения в образовательной организации по месту жительства, 
без отчисления из образовательной организации по месту жительства.  
  Я ознакомлен(-а) с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
права и обязанности обучающихся ГБОУ Школа № 109, которые размещены на официальном сайте 
ГБОУ Школа № 109 в сети «Интернет» по адресу: http://co109.mskobr.ru и сайте в сети «Интернет» по 
адресу: http://uchimznaem.ru. 
   Я уведомлен о том, что родители (законные представители) самостоятельно принимают решение о 
возможности посещения учебных занятий, исходя из оценки состояния здоровья своего ребенка.  
Прошу допускать моего ребенка к учебным занятиям в сопровождении: 
1)___________________________________________________     __________________________ 
                                                                     Ф.И.О.                                                                                           степень родства/ сопровождающее лицо 

Паспорт _______   ____________     ___________________________________________________ 
                           серия                   номер                             выдан (кем, когда) 

__________________________________________________________________________________ 
2)___________________________________________________     __________________________ 
                                                                     Ф.И.О.                                                                                           степень родства/ сопровождающее лицо 

Паспорт _______   ____________     ___________________________________________________ 
                           серия                   номер                             выдан (кем, когда) 

__________________________________________________________________________________ 
3)___________________________________________________     __________________________ 
                                                                     Ф.И.О.                                                                                           степень родства/ сопровождающее лицо 

Паспорт _______   ____________     ___________________________________________________ 
                           серия                   номер                             выдан (кем, когда) 

__________________________________________________________________________________ 

Об изменении перечня лиц, уполномоченных сопровождать моего ребенка, обязуюсь 
информировать ГБОУ Школа № 109 путем представления личного письменного заявления 
установленной формы в день замены сопровождающего лица. В случае отсутствия заявления о 
замене сопровождающего лица, ребенок не может быть допущен до занятий.  
Ответственность за жизнь и здоровье своего ребёнка в период проведения занятий возлагаю на себя. 
«___» _________ 20___ г.        ____________ / __________________  
                         (подпись)                 (расшифровка подписи)  

 



 
 

Приложение № 6 
Регистрационный номер №________  Директору ГБОУ Школа № 109  

Е.Ш. Ямбургу 
от_____________________________   

от_____________________________________ 
  (Фамилия заявителя) 

  _______________________________________ 
  (Имя Отчество заявителя) 

  Документ, удостоверяющий личность: 
  серия__________№_______________________ 
  выдан (кем, когда)________________________ 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 

Номер, дата выдачи акта и наименование 
органа опеки и попечительства, выдавшего 
документ (при наличии):__________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

  проживающей (-го) по адресу: 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  контактный 

телефон_________________________________ 
   

e-mail:__________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 
Прошу зачислить моего ребенка  
                  

(фамилия ребенка) (печатными буквами в именительном падеже)  
                  

(имя ребенка) (печатными буквами в именительном падеже)  
                  

(отчество ребенка (при наличии) (печатными буквами в именительном падеже)  

 года рождения,  
 

____________________________________________________________________________________ 
(свидетельство о рождении ребенка (паспорт): номер, серия, дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________ 
(кем выдан, номер актовой записи) 

____________________________________________________________________________________ 
(справка МСЭ (при наличии): номер, серия, дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________ 
(заключение ПМПК (при наличии): номер, дата выдачи) 

 

  .   . 2 0   



 
 

проживающего по адресу:______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
и обучающегося по месту жительства в __________________________________________________ 
                                                                                     (наименование образовательной организации по месту жительства) 

____________________________________________________________________________________ 
                                                                                          (класс обучения) 

на период ее (его) нахождения на лечении в ______________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
в специализированное структурное подразделение ГБОУ Школа №109 Центр общего и 
дополнительного образования «Госпитальная школа «УчимЗнаем», реализующее основные и 
дополнительные общеобразовательные программы для детей, находящихся на длительном лечении в 
медицинских организациях, на обучение по образовательной программе (выбрать из списка ниже): 
 
 образовательной программе начального общего образования 

 адаптированной образовательной программой начального общего образования для 
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

 образовательной программе основного общего образования 

 адаптированной образовательной программой основного общего образования для 
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

 образовательной программе среднего общего образования 

 адаптированной основной общеобразовательной программой обучающихся с умственной 
отсталостью (интеллектуальными нарушениями) 

 дополнительным образовательным программам 
 
в класс, соответствующий классу обучения в образовательной организации по месту жительства, без 
отчисления из образовательной организации по месту жительства.  
     Я ознакомлен(-а) с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности,  
со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
права и обязанности обучающихся ГБОУ Школа № 109, которые размещены на официальном сайте 
ГБОУ Школа № 109 в сети «Интернет» по адресу: http://co109.mskobr.ru и сайте в сети «Интернет» по 
адресу: http://uchimznaem.ru. 
   Я уведомлен о том, что в соответствии с разделом 5 разъяснений по вопросам организации 
обучения по основным общеобразовательным программам и дополнительным общеразвивающим 
программам для детей, нуждающихся в длительном лечении в медицинских организациях, 
утвержденных совместным письмом от 24.08.2023 Министерства просвещения Российской 
Федерации № ТВ-1693/03 и Министерства здравоохранения Российской Федерации № 1/И/2-15398, 
промежуточная и итоговая аттестация (за исключением государственной итоговой аттестации) 
обучающихся проводится организацией, осуществляющей образовательную деятельность по месту 
жительства обучающегося. В Госпитальной школе «УчимЗнаем» осуществляется исключительно 
текущий контроль успеваемости обучающегося, результаты которого по окончании учебного 
периода прошу направлять (выбрать из списка ниже): 
 

 на адрес электронной почты _____________________________ 
(указать адрес электронной почты) 

 лично в руки при обращении в учебную часть 

 



 
 

Я уведомлен о том, что родители (законные представители) самостоятельно принимают решение о 
возможности посещения учебных занятий, исходя из оценки состояния здоровья своего ребенка.  
Прошу допускать моего ребенка к учебным занятиям в сопровождении: 
1)___________________________________________________     __________________________ 
                                                                     Ф.И.О.                                                                                           степень родства/ сопровождающее лицо 

Паспорт _______   ____________     ___________________________________________________ 
                           серия                   номер                             выдан (кем, когда) 

__________________________________________________________________________________ 
2)___________________________________________________     __________________________ 
                                                                     Ф.И.О.                                                                                           степень родства/ сопровождающее лицо 

Паспорт _______   ____________     ___________________________________________________ 
                           серия                   номер                             выдан (кем, когда) 

__________________________________________________________________________________ 
3)___________________________________________________     __________________________ 
                                                                     Ф.И.О.                                                                                           степень родства/ сопровождающее лицо 

Паспорт _______   ____________     ___________________________________________________ 
                           серия                   номер                             выдан (кем, когда) 

__________________________________________________________________________________ 

Об изменении перечня лиц, уполномоченных сопровождать моего ребенка, обязуюсь 
информировать ГБОУ Школа № 109 путем представления личного письменного заявления 
установленной формы в день замены сопровождающего лица. В случае отсутствия заявления о 
замене сопровождающего лица, ребенок не может быть допущен до занятий.  
Ответственность за жизнь и здоровье своего ребёнка в период проведения занятий возлагаю на себя. 
 
 
«___» _________ 20___ г.        ____________ / __________________  
                         (подпись)                 (расшифровка подписи)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

Приложение № 7 

 
Регистрационный номер №________  Директору ГБОУ Школа № 109  

Е.Ш. Ямбургу 
от_____________________________   

от_____________________________________ 
  (Фамилия заявителя) 

  _______________________________________ 
  (Имя Отчество заявителя) 

  Документ, удостоверяющий личность: 
  серия__________№_______________________ 
  выдан (кем, когда)________________________ 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 

Номер, дата выдачи акта и наименование 
органа опеки и попечительства, выдавшего 
документ (при наличии):__________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

  проживающей (-го) по адресу: 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  контактный 

телефон_________________________________ 
   

e-mail:__________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
Прошу зачислить моего ребенка  
                  

(фамилия ребенка) (печатными буквами в именительном падеже)  
                  

(имя ребенка) (печатными буквами в именительном падеже)  
                  

(отчество ребенка (при наличии) (печатными буквами в именительном падеже)  

 года рождения,  
 

___________________________________________________________________________________ 
(свидетельство о рождении ребенка (паспорт): номер, серия, дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________ 
(кем выдан, номер актовой записи) 

____________________________________________________________________________________ 
(справка МСЭ (при наличии): номер, серия, дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________ 
(заключение ПМПК (при наличии): номер, дата выдачи) 

 

  .   . 2 0   



 
 

проживающего по адресу:______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
на период ее (его) нахождения на лечении в ______________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
в специализированное структурное подразделение ГБОУ Школа №109 Центр общего и 
дополнительного образования «Госпитальная школа «УчимЗнаем», реализующее основные и 
дополнительные общеобразовательные программы для детей, находящихся на длительном лечении в 
медицинских организациях, на обучение по образовательной программе (выбрать из списка ниже): 
 
 образовательной программе начального общего образования 

 адаптированной образовательной программой начального общего образования для 
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

 образовательной программе основного общего образования 

 адаптированной образовательной программой основного общего образования для 
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

 образовательной программе среднего общего образования 

 адаптированной основной общеобразовательной программой обучающихся с 
умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) 

 дополнительным образовательным программам 
 

Я ознакомлен(-а) с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
права и обязанности обучающихся ГБОУ Школа № 109, которые размещены на официальном сайте 
ГБОУ Школа № 109 в сети «Интернет» по адресу: http://co109.mskobr.ru и сайте в сети «Интернет» 
по адресу: http://uchimznaem.ru. 
Я также уведомлен (-а) о том, что в соответствии с п.4 ст. 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 
273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» необходимо обеспечить получение ребенком 
общего образования по месту жительства по окончании лечения в _________ 
____________________________________________________________________________________ 
  
  Я также уведомлен (-а) о том, что в соответствии с разделом 5 разъяснений по вопросам 
организации обучения по основным общеобразовательным программам и дополнительным 
общеразвивающим программам для детей, нуждающихся в длительном лечении в медицинских 
организациях, утвержденных совместным письмом от 24.08.2023 Министерства просвещения 
Российской Федерации № ТВ-1693/03 и Министерства здравоохранения Российской Федерации № 
1/И/2-15398, промежуточная и итоговая аттестация (за исключением государственной итоговой 
аттестации) обучающихся проводится организацией, осуществляющей образовательную 
деятельность по месту жительства обучающегося. В Госпитальной школе «УчимЗнаем» 
осуществляется исключительно текущий контроль успеваемости обучающегося, результаты которого 
по окончании учебного периода прошу направлять (выбрать из списка ниже): 
 

 на адрес электронной почты _____________________________ 
(указать адрес электронной почты) 

 лично в руки при обращении в учебную часть 

 
 
 

 

http://uchimznaem.ru/


 
 

  Я уведомлен о том, что родители (законные представители) самостоятельно принимают 
решение о возможности посещения учебных занятий, исходя из оценки состояния здоровья своего 
ребенка.  
Прошу допускать моего ребенка к учебным занятиям в сопровождении: 
1)___________________________________________________     __________________________ 
                                                                     Ф.И.О.                                                                                           степень родства/ сопровождающее лицо 

Паспорт _______   ____________     ___________________________________________________ 
                           серия                   номер                             выдан (кем, когда) 

__________________________________________________________________________________ 
2)___________________________________________________     __________________________ 
                                                                     Ф.И.О.                                                                                           степень родства/ сопровождающее лицо 

Паспорт _______   ____________     ___________________________________________________ 
                           серия                   номер                             выдан (кем, когда) 

__________________________________________________________________________________ 
3)___________________________________________________     __________________________ 
                                                                     Ф.И.О.                                                                                           степень родства/ сопровождающее лицо 

Паспорт _______   ____________     ___________________________________________________ 
                           серия                   номер                             выдан (кем, когда) 

__________________________________________________________________________________ 

Об изменении перечня лиц, уполномоченных сопровождать моего ребенка, обязуюсь 
информировать ГБОУ Школа № 109 путем представления личного письменного заявления 
установленной формы в день замены сопровождающего лица. В случае отсутствия заявления о 
замене сопровождающего лица, ребенок не может быть допущен до занятий.  
Ответственность за жизнь и здоровье своего ребёнка в период проведения занятий возлагаю на себя. 
 
 
 
«___» _________ 20___ г.        ____________ / __________________  
                         (подпись)                 (расшифровка подписи)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

Приложение № 8 
Регистрационный номер №________  Директору ГБОУ Школа № 109  

Е.Ш. Ямбургу 
от_____________________________   

от_____________________________________ 
  (Фамилия заявителя) 

  _______________________________________ 
  (Имя Отчество заявителя) 

  Документ, удостоверяющий личность: 
  серия__________№_______________________ 
  выдан (кем, когда)________________________ 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  Номер, дата выдачи акта и наименование 

органа опеки и попечительства, выдавшего 
документ (при наличии):__________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
проживающей (-го) по адресу: 

  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  ________________________________________ 
  контактный 

телефон_________________________________ 
   

e-mail:__________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
Прошу зачислить моего ребенка  
                  

(фамилия ребенка) (печатными буквами в именительном падеже)  
                  

(имя ребенка) (печатными буквами в именительном падеже)  
                  

(отчество ребенка (при наличии) (печатными буквами в именительном падеже)  

 года рождения,  
 

____________________________________________________________________________________ 
(свидетельство о рождении ребенка (паспорт): номер, серия, дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________ 
(кем выдан, номер актовой записи) 

____________________________________________________________________________________ 
(справка МСЭ (при наличии): номер, серия, дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________ 
(заключение ПМПК (при наличии): номер, дата выдачи) 

 

  .   . 2 0   



 
 

проживающего по адресу:____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
и обучающегося по месту жительства в __________________________________________________ 
                                                                                   (наименование образовательной организации по месту жительства) 

____________________________________________________________________________________ 
                                                   (группа, в которой обучается ребенок по месту жительства/ класс обучения) 

на период ее (его) нахождения на лечении в _____________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
в специализированное структурное подразделение ГБОУ Школа №109 Центр общего и 
дополнительного образования «Госпитальная школа «УчимЗнаем», реализующее основные и 
дополнительные общеобразовательные программы для детей, находящихся на длительном лечении в 
медицинских организациях, на обучение по дополнительным образовательным программам. 
Я ознакомлен(-а) с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности,  
со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
права и обязанности обучающихся ГБОУ Школа № 109, которые размещены на официальном сайте 
ГБОУ Школа № 109 в сети «Интернет» по адресу: http://co109.mskobr.ru и сайте в сети «Интернет» по 
адресу: http://uchimznaem.ru. 
Информацию об образовательных результатах обучения по окончании учебного периода прошу 
направлять (выбрать из списка ниже): 
 

 на адрес электронной почты _____________________________ 
(указать адрес электронной почты) 

 лично в руки при обращении в учебную часть 
Я уведомлен о том, что родители (законные представители) самостоятельно принимают решение о 
возможности посещения учебных занятий, исходя из оценки состояния здоровья своего ребенка.  
Прошу допускать моего ребенка к учебным занятиям в сопровождении: 
1)___________________________________________________     __________________________ 
                                                                     Ф.И.О.                                                                                           степень родства/ сопровождающее лицо 

Паспорт _______   ____________     ___________________________________________________ 
                           серия                   номер                             выдан (кем, когда) 

__________________________________________________________________________________ 
2)___________________________________________________     __________________________ 
                                                                     Ф.И.О.                                                                                           степень родства/ сопровождающее лицо 

Паспорт _______   ____________     ___________________________________________________ 
                           серия                   номер                             выдан (кем, когда) 

__________________________________________________________________________________ 
3)___________________________________________________     __________________________ 
                                                                     Ф.И.О.                                                                                           степень родства/ сопровождающее лицо 

Паспорт _______   ____________     ___________________________________________________ 
                           серия                   номер                             выдан (кем, когда) 

__________________________________________________________________________________ 

Об изменении перечня лиц, уполномоченных сопровождать моего ребенка, обязуюсь информировать 
ГБОУ Школа № 109 путем представления личного письменного заявления установленной формы в день 
замены сопровождающего лица. В случае отсутствия заявления о замене сопровождающего лица, ребенок не 
может быть допущен до занятий.  
Ответственность за жизнь и здоровье своего ребёнка в период проведения занятий возлагаю на себя. 
«___» _________ 20___ г.        ____________ / __________________  
                         (подпись)                 (расшифровка подписи)  

 



 
 

Приложение № 9 
 

Регистрационный номер №________  Директору ГБОУ Школа № 109  
Е.Ш. Ямбургу 

от_____________________________   
от 

  (Фамилия заявителя) 

  ____________________________________________ 
  (Имя Отчество заявителя) 

  Документ, удостоверяющий личность: 
  серия__________№___________________________ 
  выдан (кем, когда)____________________________ 
  ____________________________________________ 
  ____________________________________________ 
  Номер, дата выдачи акта и наименование органа 

опеки и попечительства, выдавшего документ (при 
наличии): 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
 

  Проживающей (-го) по адресу: 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
контактный 
телефон_____________________________________ 
e-mail:______________________________________ 

   
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 

 Прошу допустить к занятию _____________20 ____ года моего ребенка,  
                                                                                    (дата) 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________     « _______»     ____________  20____ года рождения 
в сопровождении 
_______________________________________________________________________________________ 
паспорт ________   _____________, ________________________________________________________ 
                          серия                                       номер                                                  выдан  

_________________________________________________________________  _______________________________________________________________   ,  

                                                                                                                                                              дата выдачи 

осуществляющему(-ей) уход за моим ребенком.  
 
Ответственность за жизнь и здоровье своего ребёнка в период проведения занятия возлагаю на себя. 
 
 
 
 
«___» _________ 20___ г.        ____________ / __________________  
                         (подпись)                 (расшифровка подписи)  

                         



 
 

Приложение № 10 
Приложение № 1 к заявлению 
Регистрационный номер 
№________от_____________ 

 
 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
 

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ 
«О персональных данных», в целях организации и осуществления образовательного процесса, 
учитывающего специфику обучения детей, находящихся на длительном лечении в стационаре 
медицинской организации, подтверждаю свое согласие на обработку в ГБОУ Школа № 109 (ОГРН 
1147746925700, ИНН/КПП 7728887366 /772801001) (далее – Оператор) моих персональных данных, а 
также персональных данных несовершеннолетнего  
_____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 
(данные ребенка, родителя (законного представителя) ребенка: фамилия, имя, отчество, реквизиты 
документа, удостоверяющего личность (номер, серия, дата и орган выдавший документ),  реквизиты 
документа, устанавливающего опеку над ребенком (при наличии), адрес проживания, контактный 
телефон, электронный адрес, реквизиты документа, подтверждающего статус «ребенок-инвалид», 
«инвалид», статус ребенка с ограниченными возможностями здоровья и вариант адаптированной 
общеобразовательной программы, наименование общеобразовательной организации по месту 
жительства, в которую зачислен ребенок, а также изображения и изображения ребенка, родителя 
(законного представителя) представителя ребенка (в том числе фотографии и видеозаписи) в 
помещениях медицинской организации, открытых для свободного посещения, на публичных 
мероприятиях, в палате) 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными 
данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, 
использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать 
персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки 
(реестры) и отчеты формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление 
отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам. Оператор может 
обнародовать и в дальнейшем использовать указанные выше изображения в случае, если 
изображенные на фотоснимке или видеозаписи очевидно не выражают своего несогласия на 
фотосъемку или видеозапись. 

Настоящее согласие дано и действует со дня его подписания до достижения целей обработки 
персональных данных Оператором. 

Подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления 
соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора 
по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку 
представителю Оператора. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 
27 июля 2006 г. № 152 «О персональных данных», права и обязанности в области защиты данных 
мне разъяснены. Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(-а).  

Подтверждаю, что, давая настоящее согласие, действую по своей воле и в своих интересах, а 
также в интересах несовершеннолетнего, законным представителем которого являюсь. 

 
____________________________ /_________________________________________ 

(подпись)     (расшифровка подписи) 
 

Дата заполнения заявления: «____»_________________ 20____ г. 
                                                                  

      



 
 

Приложение № 11 

Приложение № 2 к заявлению 
Регистрационный номер 
№________от_____________ 

 
СОГЛАСИЕ НА ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ  

 
Я, _____________________________________________________________,даю свое 

согласие/несогласие      (фамилия, имя, отчество)        (нужное подчеркнуть) на психолого-педагогическое 
сопровождение моего ребенка в специализированном структурном подразделении ГБОУ Школа 
№109 Центр общего и дополнительного образования «Госпитальная школа «УчимЗнаем», 
реализующем основные и дополнительные общеобразовательные программы для детей, находящихся 
на длительном лечении в медицинских организациях (далее - Госпитальная школа «УчимЗнаем»). 
 Мне разъяснено, что психолого-педагогическое сопровождение обучающегося в 
Госпитальной школе «УчимЗнаем» осуществляется с соблюдением требований законодательства 
Российской Федерации и локальных актов ГБОУ Школа № 109, регламентирующих организацию 
психолого-педагогического сопровождения. Подтверждаю, что я ознакомлен с данными 
документами. 
 Мне понятно, что психолого-педагогическое сопровождение включает в себя: сопровождение 
основных и дополнительных общеобразовательных программ, диагностику, коррекцию и развитие, 
экспертизу (оценку) комфортности и безопасности образовательной среды, профилактику, 
консультирование и просвещение. 
 Я уведомлен (-а) о том, что имею право на: получение доступной квалифицированной 
психолого-педагогической помощи; конфиденциальность обращения; получение объективной 
информации о ходе и результатах психолого-педагогического сопровождения моего ребенка; отказ 
от услуг специалистов службы психолого-педагогического сопровождения Госпитальной школы 
«УчимЗнаем»; отказ от психолого-педагогического сопровождения и/или участия моего ребенка в 
отдельных мероприятиях психолого-педагогического сопровождения.  
 Мне разъяснено, что при реализации психолого-педагогического сопровождения может быть 
нарушена конфиденциальность в случае: сообщения обучающегося о намерении нанести серьезный 
вред себе или другим лицам; сообщения обучающегося о жестоком обращении с ним или другими 
лицами; затребования материалов психолого-педагогического сопровождения правоохранительными 
органами. О таких случаях я, как родитель (законный представитель) ребенка, буду оперативно 
проинформирован.  
 Я уведомлен (-а) о том, что в случае моего отказа от психолого-педагогического 
сопровождения моего ребенка, обучающегося в Госпитальной школе «УчимЗнаем», руководство 
Госпитальной школы «УчимЗнаем» своевременно проинформирует меня  о причинах необходимости 
в психолого-педагогическом сопровождении моего ребенка и в соответствии со статьей 44 
Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ  «Об образовании в Российской Федерации», 
статьей 63, статьей 64 Семейного кодекса Российской Федерации от 29.12.1995 № 223-ФЗ я беру 
ответственность за последствия отказа и принимаю меры по оказанию необходимой психолого-
педагогической помощи ребенку самостоятельно с обязательным уведомлением руководства о 
принятых мерах и их эффективности. 
 Я информирован(а) о том, что результаты работы специалистов службы психолого-
педагогического и социального сопровождения Госпитальной школы «УчимЗнаем» могут быть 
использованы для статистической обработки, а также в научных и учебных целях. В ходе обработки 
указанная информация будет обезличена, надлежащим образом защищена и не может быть передана 
третьим лицам.  
 Настоящее согласие может быть отозвано на основании моего письменного заявления в 
произвольной форме. Моя подпись под данным заявлением означает, что текст данного заявления 
мною прочитан, в нем мне все понятно, на все вопросы я получил(а) удовлетворяющие меня ответы. 
 
«____» __________20_____      _____________         Фамилия, инициалы_________________



 
 

 
Приложение № 12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

СПРАВКА ОБ ОБУЧЕНИИ 
 

  Данная справка выдана ________________________________________, 
«___» ________ _____ г.р., в том, что он(а) действительно с 
«___» ________ 20___ г. по «___» ________ 20___ г. на период длительного 
лечения находился(лась) на обучении (без отчисления из школы по месту 
жительства) по индивидуальному учебному плану в очной форме в _______ 
классе в специализированном структурном подразделении ГБОУ Школа № 109 
Центр общего и дополнительного образования «Госпитальная школа 
«УчимЗнаем», реализующем основные и дополнительные общеобразовательные 
программы для детей, находящихся на длительном лечении в медицинских 
организациях, по общеобразовательной программе ________________ общего 
образования. 
 
Приложение: результаты текущего контроля успеваемости на____л. в 1 экз. 
 
 
Заведующий учебной частью      (ФИО, подпись) 
М.П. 

 
 
Исп.:  
Тел.:  

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

СПРАВКА 
 

 Данная справка выдана ______________________________________________,  
«___» ________ _____ г.р., в том, что он(а) действительно с «___» ________ 20___ г. 
(приказ о зачислении от «___» ________ 20___ г. № ______) по настоящее время на 
период длительного лечения обучается (без отчисления из школы по месту 
жительства) по индивидуальному учебному плану в очной форме в ____ классе в 
специализированном структурном подразделении ГБОУ Школа № 109 Центр 
общего и дополнительного образования «Госпитальная школа «УчимЗнаем», 
реализующем основные и дополнительные общеобразовательные программы для 
детей, находящихся на длительном лечении в стационарах медицинских 
учреждений,  по образовательной программе ________________ общего 
образования. 
 Справка дана для предъявления по месту требования. 
 

 
Заведующий учебной частью      (ФИО, подпись) 

М.П. 
 
 
 
 
 

Исп.:  
Тел.:  

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
СПРАВКА  

о посещении занятий  
 

 Данная справка выдана ______________________________________________,  
«___» ________ _____ г.р., в том, что он(а) действительно с «___» ________ 20___ г. 
по  «___» ________ 20___ г. на период лечения был(а) зачислен(а) (без отчисления 
из школы по месту жительства) в специализированное структурное подразделение 
ГБОУ Школа № 109 Центр общего и дополнительного образования «Госпитальная 
школа «УчимЗнаем», реализующем основные и дополнительные 
общеобразовательные программы для детей, находящихся на длительном лечении в 
стационарах медицинских учреждений,  на обучение по дополнительным 
общеразвивающим программам с правом посещения консультаций по учебным 
предметам.  

Решение об учете рекомендуемых отметок, полученных на консультациях по 
учебным предметам, общеобразовательная организация по месту жительства 
принимает самостоятельно. 

Справка дана для предъявления по месту требования. 
Приложение: результаты посещения занятий на____л. в 1 экз. 

 

 
Заведующий учебной частью      (ФИО, подпись) 

М.П. 
Исп.:  
Тел.:  



 
 

 
 

 
Департамент образования и науки города Москвы 

Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение города Москвы 
«Школа № 109» 

ГБОУ Школа № 109 

117513, г. Москва, ул. Академика Бакулева, д. 20 тел.: 8-499-737-48-58 

РЕЗУЛЬТАТЫ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ 

ФИО 
Класс 

ЧЕТВЕРТЬ 

Учебный предмет 

Дата Тема 
Отметка, рекомендованная к 

учету в школе по месту 
жительства обучающегося 

   

   

Учебный предмет 

Дата Тема 
Отметка, рекомендованная к 

учету в школе по месту 
жительства обучающегося 

   

   

Учебный предмет 

Дата Тема 
Отметка, рекомендованная к 

учету в школе по месту 
жительства обучающегося 

   

   

Внеурочная деятельность 

Дата Тема  

   

   

Дополнительные общеразвивающие программы 

 Название программы  

Дата Тема  

   



 
 

Интегрированные дополнительные общеразвивающие программы 

 Название программы  

Дата Тема 
Отметка, рекомендованная к 

учету в школе по месту 
жительства обучающегося 

Мероприятия в рамках реализации программы воспитания Госпитальной школы «УчимЗнаем» 

Дата Тема  

   

Мероприятия в рамках конкурсного и олимпиадного движения в Госпитальной школе 
«УчимЗнаем» 

Дата Тема Индивидуальные достижения 

   

Мероприятия в рамках проектной деятельности 

Дата Тема  

   

 
 
 

 
Департамент образования и науки города Москвы 

Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение города Москвы 
«Школа № 109» 

ГБОУ Школа № 109 

117513, г. Москва, ул. Академика Бакулева, д. 20 тел.: 8-499-737-48-58 

РЕЗУЛЬТАТЫ ПОСЕЩЕНИЯ ЗАНЯТИЙ* 

ФИО 
Класс 

ЧЕТВЕРТЬ 

Консультация по (название учебного предмета) 

Дата Тема  

   

   

Консультация по (название учебного предмета) 

Дата Тема  



 
 

   

   

Дополнительные общеразвивающие программы 

 Название программы  

Дата Тема  

   

Интегрированные дополнительные общеразвивающие программы 

 Название программы  

Дата Тема 

Отметка, 
рекомендованная к 
учету в школе по 
месту жительства 

обучающегося 
   

Мероприятия в рамках реализации программы воспитания Госпитальной школы «УчимЗнаем» 

Дата Тема  

   

Мероприятия в рамках конкурсного и олимпиадного движения в Госпитальной школе 
«УчимЗнаем» 

Дата Тема Индивидуальные 
достижения 

Мероприятия в рамках проектной деятельности 

Дата Тема  
 
*для обучающихся только по дополнительным общеразвивающим программам с возможностью 
посещения консультаций по предметам 

 
 




