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ПРАВИЛА ПРИЁМА   

В ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«РОССИЙСКИЙ САНАТОРНО-РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР ДЛЯ 

ДЕТЕЙ-СИРОТ И ДЕТЕЙ, ОСТАВШИХСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ 

РОДИТЕЛЕЙ» 
 

1. Общие положения 
1.1. Настоящий документ определяет правила приѐма обучающихся 

(воспитанников) в ФГБУ «РСРЦ для детей-сирот»  (далее – Учреждение) и 

разработан в соответствии со следующими документами:  

Конституцией Российской Федерации,  

Федеральным Законом от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»,  

Федеральным законом от 24.07.1998 года № 124-ФЗ «Об основных гарантиях 

прав ребенка в Российской Федерации»,  

Федеральным законом от 21.12.1996 года № 159-ФЗ «О дополнительных 

гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей»,   

Федеральным законом от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации», 

Федеральным законом от 18.06.2001 года № 77-ФЗ «О предупреждении 

распространения туберкулеза в Российской Федерации», 

Уставом Учреждения.  

1.2. Правила приема определяются Учреждением самостоятельно в части, не 

противоречащей законодательству Российской Федерации.  

1.3. Объем и структура приема обучающихся (воспитанников) в ФГБУ 

«РСРЦ для детей-сирот» для лечения и обучения за счет средств 

федерального бюджета устанавливается ежегодно в соответствии с 

Государственным заданием, утвержденным Министерством образования и 

науки Российской Федерации. 

1.4.В Учреждении проходят реабилитацию дети-сироты и дети, оставшиеся 

без попечения родителей, в том числе находящиеся под опекой 

(попечительством) в приемных семьях, в возрасте от 10 до 14 лет, 

нуждающиеся в длительном лечении (перенесенные неосложненные формы 

туберкулеза, частые простудные и инфекционные заболевания, пониженная 

иммунологическая реактивность организма). 

1.5. Предметом деятельности Учреждения является организация лечебно-

профилактических и оздоровительных мероприятий, направленных на 

предупреждение рецидивов заболевания, повышение компенсаторных 
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возможностей организма, улучшение общего соматического и 

психологического состояния детей. 

1.6. Учреждение реализует основные общеобразовательные программы 

основного общего образования, дополнительные общеобразовательные 

программы в соответствии федеральным государственным образовательным 

стандартом. Учреждение не осуществляет образовательную деятельность по 

адаптированным образовательным программам для детей с ограниченными 

возможностями здоровья. Дети, испытывающие трудности в обучении, 

должны иметь заключение медико-психолого-педагогической комиссии. 

 

2. Организация приема  

2.1. Организация приема в Учреждение осуществляется приемной 

комиссией, состав, полномочия и порядок деятельности которой 

регламентируются Положением о приемной комиссии. Положение о 

приемной комиссии утверждается руководителем Учреждения.  

2.2. Приемная комиссия обеспечивает соблюдение прав граждан в области 

лечения, образования, воспитания, установленных законодательством 

Российской Федерации, гласность и открытость работы приемной комиссии.  

2.3. С целью информирования обучающихся (воспитанников) на 

официальном сайте Учреждения в разделе «Документы» размещаются Устав 

Учреждения, лицензия на осуществление образовательной деятельности, 

лицензия на осуществление медицинской деятельности,  образовательные 

программы и другие документы, регламентирующие организацию и 

осуществление образовательной и медицинской деятельности, а также 

правила внутреннего распорядка обучающихся (воспитанников). 

2.4. Правила приема в Учреждение, Положение о приемной комиссии,  

информация о порядке заезда и отъезда обучающихся (воспитанников) 

размещаются в разделе «Приемная комиссия».   

2.5. Приемная комиссия Учреждения обеспечивает функционирование 

специальных телефонных линий и раздела сайта учреждения для ответов на 

обращения, связанные с приемом  обучающихся (воспитанников) в ФГБУ 

«РСРЦ для детей-сирот». 

2.6. В Учреждение для содержания, лечения, воспитания и обучения 

принимаются дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей (за 

исключением лиц с ограниченными возможностями здоровья и детей-

инвалидов), обучающиеся в 5 – 8 классах по состоянию на 1 сентября 

текущего года.  

2.7. Прием в Учреждение осуществляется по направлению органов 

исполнительной власти субъектов Российской Федерации, осуществляющих 

функции органа опеки и попечительства в отношении несовершеннолетних 

граждан, и (или) органов исполнительной власти субъектов Российской 

Федерации, осуществляющих управление в сфере образования (далее – 

органы исполнительной власти субъектов РФ).  

2.8. Органы исполнительной власти субъектов РФ в срок до 15 мая текущего 

года направляют в ФГБУ «РСРЦ для детей-сирот» списки детей, 



планируемых  к отправке на лечение и обучение в Учреждение, по форме 

согласно Приложению № 1. Подробная информация о медицинских 

показаниях и противопоказаниях для направления в ФГБУ «РСРЦ для детей-

сирот» содержится в Приложении № 2. 

2.9. Приемная комиссия осуществляет комплектование групп детей на 

основании предоставленных списков; об окончательных результатах 

комплектования и сроках заезда информирует органы исполнительной власти  

РФ в срок до 30 июня текущего года. 

2.10. Приѐм в Учреждение производится без вступительных испытаний, 

экзаменов. 

2.11. В случае если численность поступающих превышает количество мест, 

финансовое обеспечение которых осуществляется за счет бюджетных 

ассигнований соответствующих бюджетов, Учреждение вправе отказать в 

приѐме документов. 

2.12. Общее количество обучающихся (воспитанников) в Учреждении не 

должно превышать предельную численность, установленную  

Государственным заданием, утвержденным Министерством образования и 

науки Российской Федерации. 

2.13. Срок пребывания обучающихся (воспитанников) в Учреждении – 10 

месяцев (с 15 сентября по 15 июля). 

2.14. Направляющая сторона осуществляет оплату проезда детей и 

сопровождающих их лиц в г. Евпаторию и обратно, а также обеспечивает 

детей комплектами одежды и обуви на весь период пребывания в Центре, в 

том числе купальными принадлежностями. Примерный (рекомендуемый) 

перечень комплектов одежды, обуви содержится в Приложении № 3. 

3. Прием обучающихся (воспитанников) 

3.1. Прием обучающихся (воспитанников) осуществляется с 15 до 20 

сентября, а при наличии свободных мест в Учреждении продлевается до 1 

декабря  текущего года.  

3.2. Прием обучающихся (воспитанников) в Учреждение осуществляется на 

основании Соглашения о временном пребывании, заключенного между 

законным представителем несовершеннолетнего и ФГБУ «РСРЦ для детей-

сирот» (Приложение № 4), согласия ребенка на пребывание в Учреждении 

(Приложение № 5).  

3.3. В приемную комиссию в обязательном порядке предоставляются 

следующие документы: 

- Направление, выданное органом исполнительной власти субъектов 

РФ. 

- Оригиналы свидетельства о рождении ребенка, паспорта (для детей 

старше 14 лет).  

- Медицинский полис и  СНИЛС (оригинал и ксерокопия). 

- Копии документов, подтверждающие юридический статус ребѐнка 

(свидетельство о смерти родителей, решение суда о лишении или 



ограничении в родительских правах, справка о недееспособности, справка ф. 

№ 25 и т. д.); свидетельство о регистрации по месту жительства (ф. № 8). 

- Вкладыш или отметка о наличии гражданства РФ. 

- Заключение медико-психолого-педагогической комиссии. 

- Педагогическая характеристика. 

- Табель успеваемости за год с указанием изучаемого иностранного 

языка и записью, в какой класс переведен обучающийся. 

- Фотографии ребенка (размер  35мм на 45мм – 4 шт.). 

- Справка об эпидокружении, заверенная в СЭС (срок действия 3 дня). 

- Мазок из носа и зева на дифтерию (срок действия 10 дней). 

- Посев кала на кишечную группу (срок действия 10 дней). 

- Общий анализ крови, мочи, анализ кала на яйца глист и соскоба на 

энтеробиоз (срок действия 1 месяц). 

- Справка от дерматолога. 

- Справка от психиатра. 

- Подробная выписка из истории развития: ранний анамнез жизни, 

аллергоанамнез,  сведения о перенесенных и сопутствующих заболеваниях, 

диспансерном учете, о перенесенных оперативных вмешательствах. 

- Сведения о  наблюдении фтизиатром и проведенном специфическом 

противотуберкулезном лечении (с указанием конкретных схем и доз ХТ,   

сроков проведения).  

- Сведения о рентгенобследовании (флюорография, рентгенография) с 

R-снимками, результаты  КТ (при наличии). Детям  диспансерных групп (IV, 

VI -А, VI-Б, VI-В) рентгенологическое обследование (по показаниям) должно 

быть проведено по месту жительства. 

- Копия прививочной карты и данные о пробе Манту и ДСТ  за все 

предыдущие годы. 

3.4. Законные представители ребенка дают добровольное согласие на виды 

медицинских вмешательств (Приложение № 6), на проведение 

профилактических прививок (Приложение № 7), на обработку персональных 

данных несовершеннолетнего в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации  (Приложение № 8), на выполнение трудовых 

поручений обучающимся (воспитанником) на период пребывания в 

Учреждении  (приложение № 9). 

3.5. При личном представлении оригинала документов поступающим 

допускается заверение их ксерокопии Учреждением.  

3.6. В случае не предоставления законным представителем всех сведений об 

обучающемся (воспитаннике) и необходимого пакета документов, прием в 

Учреждение не осуществляется до момента их предоставления.  

3.7. Документы, предоставленные законным представителем обучающегося 

(воспитанника) регистрируются в специальном журнале. Законному 

представителю выдается расписка о приеме документов. Расписка заверяется 

подписью должностного лица Учреждения, ответственного за прием 

документов, и печатью Учреждения. 



3.8. На каждого обучающегося (воспитанника) заводится личное дело, в 

котором хранятся все сданные при приеме и иные документы. 

3.9. В случае необходимости, по письменному заявлению законные 

представители имеют право забрать оригинал того или иного документа, 

предоставленного на обучающегося (воспитанника).  

 

4. Зачисление в Учреждение 

 
4.1. Зачисление обучающихся (воспитанников) в Учреждение  

осуществляется на основании приказа о зачислении. 

4.3. Приложением к приказу о зачислении является пофамильный перечень 

указанных лиц. Приказ с приложением размещается на официальном сайте 

Учреждения.  

4.4. С момента зачисления  Учреждение обеспечивает проживание и питание 

детей, проведение комплекса оздоровительных и лечебных мероприятий, 

обучение по основным общеобразовательным программам и 

дополнительным общеразвивающим программам, а также обеспечивает 

средствами личной гигиены, канцелярскими принадлежностями.  

4.5. Права и обязанности обучающегося (воспитанника), предусмотренные 

законодательством РФ и локальными нормативными актами Учреждения, 

возникают у лица, принятого на лечение, обучение и воспитание, с даты, 

указанной в приказе о зачислении. 

4.6. При наличии свободных мест, оставшихся после зачисления, зачисление 

в Учреждение  осуществляется  до 05 декабря  текущего года. 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 1 

СПИСОК 

воспитанников организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей,  

детей из приѐмных семей и находящихся под опекой  

(указать полное наименование направляющего учреждения),  

из (указать субъект Российской Федерации), имеющих заключение медицинской комиссии о направлении  

в Федеральное государственное бюджетное учреждение «Российский санаторно-реабилитационный центр для детей-сирот  

и детей, оставшихся без попечения родителей», (г. Евпатория) 

 на 2017-2018 учебно-оздоровительный год. 

№ 

п/п 

Фамилия, 

имя, 

отчество 

Год 

рожде-

ния 

Наименование 

направляющего 

учреждения 

(детский дом, 

школа-интернат 

 и др.) 

Основание 

для 

зачисления 

В каком 

классе 

будет 

обучаться 

Какой 

иностранный 

язык будет 

изучать 

Основной 

диагноз 

заболевания 

Сопутствую-

щие 

заболевания 

Результаты 

туберкулиновых 

проб в динамике за 

последние 3 года 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Примечание: 

- в графе 5 – перечисляются документы, подтверждающие статус детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; 

- в графе 6 – указывается класс обучения воспитанника в 2017-2018 учебном году; 

- в графе 7 – указать английский или немецкий язык; 

- в графах 8 и 9 – указываются коды по МКБ-10; 

- графы 8, 9 и 10 необходимо заполнить подробно и объективно. 

Подпись руководителя органа исполнительной власти 

субъекта Российской Федерации                                    _____________________________(Ф.И.О.)       

                                                                           м.п. 



Приложение № 2 

Медицинские показания для направления в ФГБУ «РСРЦ  для 

детей-сирот»: 

1. По основному диагнозу: 

- перенесенные неосложненные формы туберкулеза органов дыхания 

(после проведения интенсивной фазы химиотерапии, при отсутствии 

осложнений после проведения интенсивной фазы химиотерапии, при 

отсутствии осложнений туберкулеза),  

- перенесенные неосложненные формы внелегочного туберкулеза и 

костного туберкулеза (после проведения интенсивной фазы химиотерапии, 

при отсутствии осложнений после проведения интенсивной фазы 

химиотерапии, при отсутствии осложнений туберкулеза),  при отсутствии 

необходимости в ортопедических мероприятиях; 

- инфицирование микобактерией туберкулеза из групп риска 

(тубконтакт, гиперергическая чувствительность к туберкулину и  ДСТ,  

нарастание чувствительности и выраженная реакция на туберкулин и ДСТ), 

после обследования в условиях противотуберкулезного диспансера и 

исключения локального специфического процесса. 

 

2. По сопутствующей патологии: 

- хронические заболевания носоглотки (тонзиллиты, риносинуситы, 

гаймориты, этмоидиты, ларингиты); 

- рецидивирующие бронхиты; 

- повторные пневмонии с ограниченными пневмосклеротическими 

изменениями без бронхоэктазов, в период стойкой ремиссии, не ранее трех 

месяцев после обострения; 

- частые простудные заболевания; 

- вегетососудистые дистонии с перманентным типом течения; 

- функциональные кардиопатии; 

- хронические заболевания желудочно-кишечного тракта (вне 

обострения); 

- нарушения осанки, плоскостопие, сколиоз позвоночника  I степени 

без признаков прогрессирования. 

Противопоказания для направления в ФГБУ «РСРЦ  для детей-сирот»:  

- все заболевания в остром периоде; 

- период обострения хронических заболеваний; 

- инфекционные заболевания; 

- наличие контакта с больными  инфекционными заболеваниями до 

истечения срока карантина; 

- бактерионосительство инфекционных заболеваний; 



- заразные кожные заболевания, венерические заболевания; 

- паразитарные заболевания; 

- активные формы туберкулеза легких; 

- кровотечения и склонность к ним; 

- заболевания сердечно-сосудистой системы в стадии декомпенсации; 

- иммунодефицитные состояния; 

- системные заболевания соединительной ткани; 

- в летний период года - фотодерматозы; 

- бронхиальная астма;  

- бронхоэктатическая болезнь; 

- злокачественные новообразования и болезни крови; 

- эпилепсия; 

- органические поражения центральной нервной системы с наличием 

умственной отсталости и нарушением интеллекта; 

- шизофрения; 

- психические и поведенческие расстройства вследствие употребления 

психоактивных веществ и алкоголя; 

- аффективные расстройства настроения; 

- пароксизмальные (судорожные) расстройства; 

- выраженные поведенческие и эмоциональные расстройства, 

начинающиеся в детском и подростковом возрасте; 

- тяжелая умственная отсталость. 

 Дети, страдающие глистной инвазией, должны быть  санированы 

до направления в ФГБУ «РСРЦ для детей-сирот». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 3 

Примерный перечень 

одежды, обуви, канцелярских принадлежностей 

для направляющей стороны 
 

№ Наименование Ед. измерен. Количество 

 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

 

 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 

Куртка теплая зимняя 

Куртка весенняя (ветровка) 

Шапка вязанная зимняя 

Шапка спортивная 

Шарф теплый 

Перчатки 

Носки 

Колготки (шерстяные, капроновые) 

Школьная одежда 

Свитер (пуловер, пайта) 

Джинсы 

Спортивный костюм  

Халат домашний,  

Ночная рубашка (пижама)  

Рубашки, блузки (парадная, 

повседневная) 

Юбка, платье 

Трусы 

Майки 

Бюстгальтеры 

Купальник, плавки 

Сандалии, босоножки  

Ботинки утепленные, сапоги 

Туфли  

Кроссовки  

Кеды 

Комнатные тапочки 

Сланцы 

Шорты, бриджи 

Футболки 

Летняя кепка 

Полотенце пляжное 

Носовые платки 

 

Канц. принадлежности: 

Ручки шариковые, карандаши простые 

Тетради ученические в клетку (18 л.) 

Клей ПВА  

Фломастеры 

Альбом для рисования 

 

штук  

штук 

штук 

штук 

штук 

пар 

пар 

штук 

комплект 

штук 

штук 

штук 

штук 

штук 

штук 

штук 

штук 

штук 

штук 

штук 

штук 

пар 

пар 

пар 

пар 

пар 

пар 

штук 

штук 

штук 

штук 

штук 

 

 

 

штук 

штук 

штук 

наборов 

штук 

 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

10 

 3+3 

1 

3 

2 

2 

1 

1 

2 

 

2 

10 

4 

3 

1-2 

1  

1 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

4 

1 

1 

2-3 

 

 

По 5  

10 

1 

1 

1 

 

 

 

 

 



Приложение № 4 

СОГЛАШЕНИЕ 

между законными представителями и ФГБУ «Российский санаторно-

реабилитационный центр для детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей» о временном пребывании ребенка  

 

__________________                                                         «___»________________ 20__ года 

  (место заключения)                                                                                           (дата заключения) 

 

Федеральное государственное  бюджетное учреждение «Российский санаторно-

реабилитационный центр для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей»                                                                                    
(полное наименование учреждения) 

в лице  и.о. директора Саенко Елены Васильевны                                                    , 
          (наименование должности, фамилия, имя, отчество должностного лица) 

действующего на основании Устава______________________________________________ , 
(реквизиты документа, на основании которого осуществляет деятельность должностное лицо) 

именуемое в дальнейшем «Учреждение», с одной стороны,  

и _____________________________________________________________________, 
           (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, являющегося  

законным представителем несовершеннолетнего)                                      
  

действующий(ая) на основании ________________________________________________    
                             (реквизиты документа, удостоверяющего личность гражданина,  

_____________________________________________________________________________________________, 

являющегося законным представителем, и реквизиты документа, 

_____________________________________________________________________________________________ 

удостоверяющего его полномочия действовать в интересах ребенка) 

                      

проживающий (ая) по адресу: _________________________________________________, 
                                                                    (указать адрес места жительства) 

именуемый(ая) в дальнейшем «Законный  представитель»,  вместе  именуемые  в 

дальнейшем  «Стороны», заключили настоящее Соглашение о нижеследующем. 

 

1. Предмет Соглашения 

 

    Законный представитель временно передает в Учреждение несовершеннолетнего:  

                                                                                                                       , (далее - ребенок) 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребенка) 

 

для обучения, воспитания и развития, проведения комплекса  мероприятий, направленных 

на предупреждение рецидивов заболевания, повышения компенсаторных возможностей 

организма, улучшение общего соматического и психологического состояния,                                                                                  
    (указать цель и причину временного помещения ребенка в Учреждение) 

а Учреждение принимает ребенка на срок с «15» сентября 2017 года по «15» июля 2018 

года. 

2. Права и обязанности Сторон 

 

2.1. Учреждение обязано: 

2.1.1. Обеспечить условия пребывания ребенка в Учреждении, отвечающие 

требованиям, установленным законодательством Российской Федерации и субъекта 

Российской Федерации; 

2.1.2. Обеспечить уход за ребенком, организацию физического развития ребенка с 

учетом возраста и индивидуальных особенностей, организацию получения ребенком 

образования, а также воспитание ребенка, в том числе физическое, познавательно-речевое, 



социально-личностное, художественно-эстетическое, включая духовно-нравственное, 

патриотическое и трудовое; 

2.1.3. Организовать лечебные мероприятия и оздоровительные, направленные на 

предупреждение рецидивов заболеваний, повышение компенсаторных возможностей 

организма, улучшение общего соматического и психологического состояния ребѐнка; 

2.1.4. Организовать  посредством телефонных переговоров, переписки и личных 

встреч  общение ребѐнка с Законными представителями и родственниками (за 

исключением случаев, когда такое общение запрещено органами опеки и попечительства 

законным представителям и родственникам детей в связи с тем, что оно противоречит 

интересам детей, в случаях и порядке, которые установлены законодательством 

Российской Федерации), а также с другими значимыми для детей лицами (друзьями, 

соседями и др.) с обеспечением соблюдения правил внутреннего распорядка Учреждения 

и безопасности детей, как на территории Учреждения, так и за ее пределами; 

2.1.5. Обеспечить ребенка проживанием, питанием, предметами личной гигиены, 

канцелярскими принадлежностями; 

2.1.6. Организовать регистрацию ребѐнка по месту пребывания в ФМС России, 

получение паспорта либо временного удостоверения гражданина Российской Федерации 

на ребѐнка, достигшего 14-летнего возраста в период нахождения в Учреждении; 

2.1.7. Представлять интересы ребѐнка в рассмотрении всех дел, связанных с 

воспитанием детей, по которым  Учреждение является истцом, ответчиком, либо 

привлечѐнным к участию в деле дачи показаний, принимать участие в дознании и 

следствии,  в суде, пользоваться правами, предусмотренными УПК РФ; 

       2.1.8. Обеспечить доступность для ребенка в приемлемой для него форме 

информации о правах ребенка, об Уставе и о правилах внутреннего распорядка 

Учреждения, об органах государственной власти, органах местного самоуправления и их 

должностных лицах, осуществляющих деятельность по защите прав и законных интересов 

несовершеннолетних, об органах опеки и попечительства, органах внутренних дел, о 

прокуратуре, судах, об Уполномоченном по правам человека в Российской Федерации, 

Уполномоченном при Президенте Российской Федерации по правам ребенка и (или) 

уполномоченном по правам человека в субъекте Российской Федерации, уполномоченном 

по правам ребенка в субъекте Российской Федерации, о комиссии по делам 

несовершеннолетних и защите их прав, в том числе информации о номерах телефонов, 

включая круглосуточные выделенные телефоны специальной (экстренной) помощи 

(психологической, юридической и других), и об адресах (почтовых и электронных) 

указанных органов и организаций, а также возможность беспрепятственного обращения 

ребенка в указанные органы и получения ребенком бесплатной квалифицированной 

юридической помощи в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 324-

ФЗ «О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации»; 

2.1.9. Незамедлительно информировать Законного представителя о  получении 

ребѐнком травмы, о возникновении заболевания, требующего помещения ребенка в 

медицинскую организацию для оказания медицинской помощи, о доставлении ребенка в 

подразделения органов внутренних дел в связи  с  совершением им правонарушения или 

антиобщественных действий; 

2.1.10.  Передать  ребенка  Законному  представителю  по окончании срока 

пребывания  ребенка  в  Учреждении, определенного в разделе 1 настоящего Соглашения, 

либо по  письменному  заявлению  Законного  представителя до окончания срока, на 

который  ребенок  временно  помещен в Учреждение; 

2.1.11. Информировать Орган опеки и попечительства по месту жительства ребенка о 

неисполнении или ненадлежащем исполнении обязательств по настоящему Соглашению 

Законным представителем. 

      2.2. Учреждение имеет право: 

2.2.1. Запрашивать в органах государственной власти субъектов Российской 



Федерации любую информацию, необходимую для предоставления ребенку 

консультативной, психологической, педагогической, юридической, социальной и иной 

помощи, в соответствии с законодательством Российской Федерации о социальном 

обслуживании; 

2.2.2. Запрашивать у Законного представителя любую информацию, необходимую 

для исполнения обязательств по настоящему Соглашению. 

2.3. Законный представитель обязан: 

       2.3.1. Представить в Учреждение все необходимые документы на ребенка в 

соответствии с Правилами приема, утвержденными в Учреждении; 

       2.3.2. Нести ответственность за достоверность представленной информации на 

ребенка; 

      2.3.3. Дать письменное добровольное согласие на виды медицинских 

вмешательств, на проведение профилактических прививок, на обработку персональных 

данных, на привлечение ребенка к трудовым поручениям; 

2.3.4. Обеспечить ребѐнка комплектами одежды и обуви на весь период 

пребывания в Учреждении, в том числе купальными принадлежностями;  

  2.3.5. Обеспечить прибытие и убытие ребѐнка в сроки, указанные в разделе 1 

настоящего Соглашения; 

  2.3.6. Произвести оплату проезда ребѐнка и сопровождающего его лица в г. 

Евпаторию и обратно; 

  2.4. Законный представитель имеет право: 

2.4.1. Запрашивать в Учреждении любую информацию, необходимую для 

исполнения обязательств по настоящему Соглашению;  

2.4.2. Общаться с ребенком  посредством телефонных переговоров, переписки и 

личных встреч, с обеспечением соблюдения правил внутреннего распорядка Учреждения, 

как на территории Учреждения, так и за его пределами;    

      2.4.3. Обратиться в Учреждение с письменным заявлением о намерении забрать 

ребенка до окончания  срока пребывания в Учреждении. Указанное заявление  должно  

быть  подано  в  Учреждение, не менее чем за 14 дней до даты передачи ребенка. 

 

3. Ответственность Сторон 

Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

обязательств по настоящему Соглашению в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

 

4. Прекращение Соглашения 

4.1. Соглашение прекращается: 

4.1.1. По истечении срока, на который ребенок временно помещен в Учреждение; 

4.1.2. По инициативе одной из сторон: 

- при передаче ребенка Законному представителю по письменному заявлению 

Законного представителя; 

- по решению медико-психолого-педагогического совета Учреждения; 

4.1.3. На основании решения суда. 

 

5. Заключительные положения 

5.1. Настоящее Соглашение вступает в силу с момента его подписания и действует в 

течение срока, определенного в разделе 1 настоящего Соглашения. 

5.2. Все споры и разногласия, возникающие между Сторонами по настоящему 

Соглашению или в связи с ним, разрешаются путем переговоров между Сторонами. 

5.3. Изменение условий настоящего Соглашения осуществляется по взаимному 

согласию Сторон и оформляется в письменной форме в виде дополнений к настоящему 

Соглашению, которые являются его неотъемлемой частью. 



5.4. Настоящее Соглашение составлено в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую 

юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 
 

 

6. Реквизиты и подписи Сторон 

 
Учреждение: 

 ФГБУ «РСРЦ для детей-сирот и  детей, оставшихся 

без попечения родителей»                         
(полное наименование)  

Адрес места нахождения: 

297408, Россия, Республика Крым,               г. 

Евпатория, пр. Ленина, 23/26        Банковские 

реквизиты:____________ 

________________________________ 

Контактные данные: 

+7-798-763-04-35; 8- (36569)-3-12-51; 8- (36569)-6-

17-40; rsrcev@rambler.ru  

 

Подпись уполномоченного 

представителя:___________________ 

«___»__________________2017 год 

 

 

МП 

 

 

Законный представитель: 
_______________________________ 

_______________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)) Паспортные 

данные: 

_______________________________ 

_______________________________ 
(серия, номер, кем и когда выдан)  

Адрес места жительства: 

_______________________________ 

__________________________________ Контактные 

данные: 

 _______________________________      

Подпись:________________________ 

«___»___________________2017 год Отметка о 

получении экземпляра Соглашения Законным 

представителем 

«____»__________________2017 год 

Подпись _________________ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение  № 5 

 

СОГЛАСИЕ 

на пребывание в ФГБУ «РСРЦ для детей-сирот»  

 

Я, _________________________________________________, 

__________________ 

                                   (Фамилия, Имя, Отчество)                                               

(дата рождения) 

 

даю согласие на пребывание в ФГБУ «РСРЦ для детей-сирот» для получения 

комплекса лечебно-оздоровительных и реабилитационных мероприятий, а 

также  обучения по основным общеобразовательным программам и 

дополнительным общеразвивающим программам на период с 15 сентября 

2017 года по 15 июля 2018 года. 

 

 

_____________                                                                          _________________ 

        (дата)                                                                                                               (подпись) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 6 

Добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, 

которое законные представители воспитанников дают при направлении детей в ФГБУ 

«РСРЦ для детей-сирот»,  для получения первичной медико-санитарной и санаторно-

курортной помощи 

 

Я, ________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. законного представителя гражданина в возрасте до 15 лет) 

"_____"    _______________________  ______________  года  рождения, 

 

зарегистрированный по адресу: 

___________________________________________________________________________ 

            (адрес  места жительства законного представителя гражданина в возрасте до 15 лет) 

даю добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные  в  Перечень  

определенных  видов  медицинских  вмешательств, на которые  граждане  дают  информированное 

добровольное  согласие при выборе врача  и  медицинской организации для получения первичной 

медико-санитарной помощи,  утвержденный  приказом  Министерства здравоохранения и 

социального развития  Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н (зарегистрирован 

Министерством  юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. N 24082) (далее - Перечень): опрос, 

в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза; осмотр педиатра, осмотр фтизиатра,  в том числе 

пальпация, перкуссия, аускультация, назначение медикаментозного лечения (по показаниям); 

осмотр оториноларинголога, в том числе  риноскопия, фарингоскопия, непрямая ларингоскопия; 

осмотр стоматолога, в том  числе проведение санации полости рта; осмотр психиатра, в том числе 

назначение медикаментозного лечения (по показаниям); антропометрические исследования; 

термометрия; тонометрия; лабораторные методы обследования: клинические, биохимические, в 

том числе бактериологические, вирусологические, иммунологические; функциональные методы 

обследования: электрокардиография, спирография, фонокардиография, рэоэнцефалография, 

вариабельность сердечного ритма; рентгенологические методы обследования, ультразвуковые 

исследования, допплерографические исследования;  проведение имуннодиагностики туберкулеза 

(проба Манту с 2 ТЕ, Диаскинтест); проведение специфической химиотерапии туберкулезной 

инфекции (по показаниям); введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе 

внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно; санация небных миндалин (по 

показаниям); промывания носоглотки по Проэтцу (по показаниям); медицинский массаж; лечебная 

физкультура; проведение физиотерапевтических процедур,  для  получения  первичной  медико-

санитарной помощи и санаторно-курортной помощи лицом, 

____________________________________________________________________________  

(Ф.И.О. гражданина в возрасте до 15 лет, на которого законный представитель оформляет согласие) 

 

законным представителем которого я являюсь,   в   

ФГБУ «Российский санаторно-реабилитационный центр для детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей»__________________________________ 

(полное наименование организации) 



           

  в случае возникновения необходимости и наличия обоснованных показаний  для 

проведения обследования и (или) лечения в условиях стационара, в интересах сохранения и 

улучшения здоровья лица, законным представителем которого я являюсь, даю добровольное 

согласие на госпитализацию и обработку персональных данных сотрудниками стационара, 

обязанными сохранять профессиональную тайну, в рамках соблюдения требований 

законодательства РФ. 

___________ _______________________________________________________________ 

 (подпись)                    (Ф.И.О. законного представителя гражданина, контактный телефон) 

 

"_____" ___________________    __________ г. 

                  ( дата оформления) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 7 

Добровольное  согласие на проведение профилактических прививок,  которое  

законные представители воспитанников дают при направлении детей в ФГБУ 

«РСРЦ для детей-сирот» 

 В  соответствии  с  пунктом  2 статьи 5 Федерального закона  от  17  сентября  1998  г.  N   

157-ФЗ  "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»   отсутствие профилактических 

прививок влечет:  

- временный отказ в приеме граждан в образовательные и оздоровительные учреждения в случае 

возникновения массовых инфекционных  заболеваний  или при угрозе возникновения эпидемии. 

Я, нижеподписавшийся (аяся)  ___________________________________________ 

________________________________________________________________ 

          (Ф.И.О. законного представителя гражданина в возрасте до 15 лет) 

 

"_____"    _____________________  ______________  г. рождения, 

 

зарегистрированный (ая) по адресу: 

____________________________________________________________________________, 

            (адрес места жительства законного представителя гражданина в возрасте до 15 лет) 

 

даю добровольное согласие на проведение несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет, законным 

представителем которого я являюсь, 

____________________________________________________________________________________________ 

                    (фамилия, имя, отчество и год рождения несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет) 

 

в профилактических целях, в интересах сохранения его  жизни и здоровья, прививки против 

гриппа. 

В случае возникновения экстренных показаний для проведения прививки против столбняка или 

бешенства, в интересах сохранения жизни и здоровья несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет, 

законным представителем которого я являюсь, добровольно соглашаюсь на их проведение.   

  ______________________________________________________________________ 

      (подпись)                           (Ф.И.О. законного представителя гражданина, контактный телефон) 

"_____  " _______________________ г. 

                              (дата оформления) 

http://base.garant.ru/12113020/2/#block_52


Приложение №  8 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных в ФГБУ «РСРЦ для детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей» 

Я, нижеподписавшийся, ______________________________________________________,                                                                            
                                                                                      (Ф.И.О. полностью) 

паспорт    ___________________ № _______________________, 
                            (серия)                                        (номер)                       

 

выдан _______________________________________________________________________, 
                                                    (кем и когда) 

зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________, 

в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.06г. «О 

персональных данных» № 152 - ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ФГБУ 

«РСРЦ для детей-сирот» (далее Оператор) персональных данных лица, законным 

представителем которого я являюсь  

_____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. гражданина в возрасте до 15 лет, на которого законный представитель оформляет согласие) 

включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, номер 

основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного 

документа и выдавшем его органе,  данные о гражданстве, сведения о законных 

представителях, сведения об успеваемости, участии в олимпиадах, конкурсах, 

соревнованиях,  педагогическую характеристику обучающегося (воспитанника), 

контактный телефон, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном 

фонде России (СНИЛС), реквизиты полиса ОМС, данные о состоянии здоровья, 

заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью  в медико-профилактических 

целях, в целях оказания  образовательных и медицинских услуг, установления 

медицинского диагноза. 

В процессе оказания Оператором медицинской помощи лицу, законным представителем 

которого я являюсь, я предоставляю право медицинским работникам передавать его 

персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим 

должностным лицам Оператора, в интересах его обследования и лечения. 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) персональными 

данными лица, законным представителем которого я являюсь, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать 

персональные данные лица, законным представителем которого я являюсь, посредством 

внесения их в электронную базу,  а также на передачу такой информации третьим лицам, 

в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и 

законодательством, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от 

несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут 

осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. 



Срок хранения  персональных данных лица, законным представителем которого я 

являюсь, соответствует сроку хранения первичной документации  и составляет десять лет. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мной  в  адрес Оператора по 

почте заказным письмом  с  уведомлением о получении либо вручен лично под расписку 

представителю Оператора. 

Я оставляю за собой право по письменному запросу на получение информации, 

касающейся обработки персональных данных лица, законным представителем которого я  

являюсь (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ).  

Письменное согласие дано мной      «_______»___________________ 20       г.  

________________     _________________________________________________________ 
         Подпись                                     ФИО, контактный телефон 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №  9 

                                                     

Заявление 
 

Ф.И.О.  законного представителя___________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

Даю добровольное согласие на привлечение к трудовым поручениям (ОПТ) 

(дежурство, генеральные уборки, трудовые десанты по уборке территории) 

на период пребывания в ФГБУ «РСРЦ для детей-сирот» 

 

Ф.И.О. обучающегося _______________________________ 

__________________________________________________________________. 

 

Дата:__________________________ 

 

Подпись законного представителя_________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


