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ПОЛОЖЕНИЕ 

об организации обучения по основным общеобразовательным программам и 

дополнительным общеразвивающим программам для детей, нуждающихся в длительном 

лечении в медицинских организациях 

 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение об организации обучения по основным общеобразовательным 

программам и дополнительным общеразвивающим программам для детей, нуждающихся в 

длительном лечении в медицинских организациях (далее - Положение), разработано в 

соответствии с Конвенцией  ООН о правах ребенка от 20 ноября 1989 г.,  Конвенцией ООН о 

борьбе с дискриминацией в области образования от 14.11-15.12.1960 г., Всемирной декларацией 

ООН об образовании для всех от  05-09.03.1990 г., Федеральными законами «Об образовании в 

Российской Федерации» от 29.12.2012 г. N 273-ФЗ, «Об основных гарантиях прав ребенка в 

Российской Федерации» от 24 .07.1998 г. N 124-ФЗ, «О социальной защите инвалидов в 

Российской Федерации» от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ, «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ, «О санитарно-эпидемиологическом 

благополучии населения» от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ, «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 

152-ФЗ, постановлениями Правительства Российской Федерации «Об утверждении 

государственной программы Российской Федерации "Доступная среда" от 29.03.2019 г. № 363, 

«Об утверждении государственной госпрограммы Российской Федерации "Развитие образования" 

от 06.01.2022 г. № 1642, приказами Минпросвещения  России «Об утверждении федерального  

государственного образовательного  стандарта начального общего образования» от 31.05.2021 г. 

№ 286, «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта основного 

общего образования» от 31.05.2021 г. № 287, «Об утверждении федеральной образовательной 

программы начального общего образования» от  18.05.2023 г. № 372, «Об утверждении 

федеральной адаптированной образовательной программы начального общего образования для 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья» от 24.11.2022 г. № 1023, «Об 

утверждении федеральной образовательной программы основного общего образования» от 

18.05.2023 г. № 370, «Об утверждении федеральной адаптированной образовательной программой 

основного общего образования для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья» от 

24.11.2022 г. № 1025, «Об утверждении федеральной образовательной программы среднего 

общего образования» от 18.05.2023 г. № 371,  «Об утверждении федеральной адаптированной 

основной  общеобразовательной программой обучающихся с умственной отсталостью 

(интеллектуальными нарушениями)» от 24.11.2022 г. № 1026, «Об утверждении Порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным 

программам – образовательным программам начального общего, основного общего и среднего 

общего образования» от 22.03.2021 г. № 115, «Об утверждении Порядка организации и 

осуществления образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным 

программам» от 27.07.2022 г. № 629,  приказами Минобрнауки  России «Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта среднего общего образования» от  
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17.05.2012 г. N 413,  «Об утверждении федерального государственного образовательного 

стандарта начального общего образования обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья» от  19.12.2014 г. N 1598, «Об утверждении федерального государственного 

образовательного стандарта образования обучающихся с умственной отсталостью 

(интеллектуальными нарушениями)» от 19.12.2014 г. N 1599, Постановлениями Главного 

государственного санитарного врача Российской Федерации «Об утверждении санитарных правил 

СП 2.4.3648-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и 

обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи" от 28.09.2020 г. № 28, «Об утверждении 

санитарных правил и норм СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к 

обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания" от 

28.01.2020 г. № 44, приказа Минздрава России «Об утверждении перечня заболеваний, наличие 

которых дает право на обучение по основным общеобразовательным программам на дому» от 

30.06.2016 г. № 436н, приказом Минобрнауки России , Минпросвещения России «Об организации 

и осуществлении образовательной деятельности при сетевой форме реализации образовательных 

программ» от 05.08.2020 г. № 882/391, распоряжениями Минпросвещения России «Об 

утверждении методических рекомендаций по системе функционирования психологических служб 

в общеобразовательных организациях» от 28.12.2020 г. № Р-193, «Об утверждении примерного 

Положения о психолого-педагогическом консилиуме образовательной организации» от 09.09.2019 

г. № Р-93, приказами Минпросвещения России, Рособрнадзора «Об утверждении Порядка 

проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного 

общего образования» от 04.04.2023 г. № 232/551, «Об утверждении Порядка проведения 

государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего 

образования» от  04.04.2023 г. № 233/552, письмом Минпросвещения России «Методические 

рекомендации об организации обучения на дому обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья, с инвалидностью» от 24.11.2021 г. № ДГ-2121/70, письмом Минпросвещения России и 

Минздрава России «О направлении разъяснений по вопросам организации обучения по основным 

общеобразовательным программам и дополнительным общеразвивающим программам для детей, 

нуждающихся в длительном лечении в медицинских организациях» от 24.08.2023 г. № ТВ-1693/03 

и № 1/и/2-15398 и уставом МАОУ «Лицей № 176». 

1.2. Настоящим Положением регламентируется порядок организации и осуществления 

образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - 

образовательными программам начального общего, основного общего и среднего общего 

образования, а также порядок организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным общеобразовательным программам в отношении получения образования детьми, 

нуждающимися в длительном лечении. 

 

2. Основные понятия и определения, используемые в настоящем Положении 

2.1. Дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации, - дети-сироты; дети, оставшиеся 

без попечения родителей; дети-инвалиды; дети с ограниченными возможностями здоровья, то есть 

имеющие недостатки в физическом и (или) психическом развитии; дети - жертвы вооруженных и 

межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий; 

дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев; дети, оказавшиеся в экстремальных 

условиях; дети - жертвы насилия; дети, отбывающие наказание в виде лишения свободы в 

воспитательных колониях; дети, находящиеся в образовательных организациях для обучающихся 

с девиантным (общественно опасным) поведением, нуждающихся в особых условиях воспитания, 

обучения и требующих специального педагогического подхода (специальных учебно-

воспитательных учреждениях открытого и закрытого типа); дети, проживающие в малоимущих 

семьях; дети с отклонениями в поведении; дети, жизнедеятельность которых объективно 

нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные 

обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи;  

тяжесть заболевания или состояния - критерий, определяющий степень поражения 

органов и (или) систем организма человека либо нарушения их функций, обусловленные 

заболеванием или состоянием либо его осложнением; 
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неполное выздоровление - наличие стойких патологических изменений в каком-либо органе 

или системе, при которых заболевание имеет длительное или хроническое течение, с возможными 

обострениями из-за чего возможности жизнедеятельности ограничены; 

лечение - система медицинских мероприятий, направленных на восстановление здоровья 

ребенка; 

длительное лечение - система медицинских мероприятий, направленных на восстановление 

здоровья ребенка, для реализации которой требуется более 21 дня; 

обучающийся с ограниченными возможностями здоровья - физическое лицо, имеющее 

недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные психолого-медико-

педагогической комиссией и препятствующие получению образования без создания специальных 

условий; 

особые образовательные потребности - зависимость психического развития ребенка с 

нарушениями здоровья различной этиологии и степени тяжести от специальных условий 

воспитания и обучения, без применения которых возможности реализации его психологического 

потенциала и социализации ограничены; 

индивидуальный учебный план - учебный план, обеспечивающий освоение образовательной 

программы на основе индивидуализации ее содержания с учетом особенностей и образовательных 

потребностей конкретного обучающегося; 

обучающийся, нуждающийся в длительном лечении - обучающийся, осваивающий 

основные общеобразовательные и (или) дополнительные программы, которому по заключению 

медицинской организации проводится лечение или медицинская реабилитация 

продолжительностью более 21 дня в медицинских организациях или на дому, согласно Перечню 

заболеваний, наличие которых дает право на обучение по основным общеобразовательным 

программам на дому, или ребенок, который уже обучается на дому в соответствии с иными 

законными основаниями (приложение № 1); 

образовательная организация, осуществляющая обучение длительно болеющих детей 

(госпитальная школа) - организация, осуществляющая образовательную деятельность по 

основным общеобразовательным и (или) дополнительным программам, в которой обучаются дети, 

нуждающиеся в длительном лечении в медицинской организации; в том числе образовательные 

организации, осуществляющие свою деятельность, на базе медицинской организации, 

образовательные организации для обучающихся, осваивающих основные общеобразовательные и 

(или) дополнительные программы и нуждающихся в длительном лечении (в том числе 

санаторной), специализированные структурные образовательные подразделения медицинской 

организации; 

образовательная организация по месту жительства обучающихся - организация, 

осуществляющая образовательную деятельность по основным общеобразовательным программам, 

которая закреплена за территорией постоянного проживания ребенка и куда он зачислен по 

заявлению его родителей (законных представителей). В рамках данного Положения – МАОУ 

«Лицей № 176»  (далее - лицей). 

 

3. Формы получения образования и формы обучения детей, нуждающихся  

в длительном лечении 

3.1. В соответствии с настоящим Положение обучение обучающихся, нуждающихся в 

длительном лечении, организуется по общеобразовательным программам на дому или в 

медицинских организациях на основании заключения медицинской организации и письменного 

обращения родителей (законных представителей). 

3.2. Для каждого такого ребенка совместно образовательными и медицинскими 

организациями создаются необходимые условия для реализации конституционного права ребенка 

на образование и полноценного образовательного процесса в условиях длительного лечения в 

медицинской организации: 

обеспечить реализацию в полном объеме образовательных программ, соответствие качества 

подготовки обучающихся установленным требованиям, соответствие применяемых форм, средств, 

методов обучения и воспитания возрастным, психофизическим особенностям, способностям, 

интересам и потребностям обучающихся; 
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обеспечить психолого-педагогическое сопровождение ребенка и членов его семьи с учетом 

особых медицинских и образовательных потребностей в период длительного лечения, тяжести 

переносимого заболевания и особенностей текущего состояния здоровья, отставания от школьной 

программы по причине болезни, трудностей в обучении, неблагоприятных социальных условий. 

3.3. Образование детей, нуждающихся в длительном лечении, может быть получено: 

- в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, 

- вне организаций, осуществляющих образовательную деятельность. 

В случае, если обучение ребенка осуществляется в организациях, осуществляющих 

образовательную деятельность - образовательной организации по месту жительства или 

госпитальной школе (по месту жительства и вне места жительства) - реализация образовательных 

программ может проходить в очной, заочной, очно-заочной формах. При этом допускается 

сочетание различных форм получения образования и форм обучения (приложение № 2). 

3.4. Занятия могут проводиться на дому (стационар на дому) и в медицинских организациях. 

3.5. В случае, если обучение ребенка осуществлялось вне организаций, осуществляющих 

образовательную деятельность, родители (законные представители) вправе продолжить обучение 

ребенка, нуждающегося в длительном лечении, в форме семейного образования или 

самообразования (может быть организовано на уровне среднего общего образования) (приложение 

№ 3). В таком случае, когда период длительного лечения будет совпадать с периодом 

промежуточной, итоговой и/или государственной итоговой аттестации, а состояние здоровья 

ребенка позволит выдержать дополнительную к лечебной нагрузку, родители (законные 

представители) могут обратиться в госпитальную школу или другую образовательную 

организацию по своему выбору для сдачи ребенком экзаменационных или контрольных работ. 

3.6. Получение образования детьми, нуждающимися в длительном лечении, в семейной 

форме или самообразования может также сочетаться с получением образования в госпитальной 

школе. В этом случае образовательная организация, в которую обратился родитель (законный 

представитель) ребенка, нуждающегося в длительном лечении, разрабатывает индивидуальный 

учебный план с учетом заявленной формы, в том числе с использованием электронного обучения 

и дистанционных технологий. 

 

4. Категории детей, нуждающихся в длительном лечении 

4.1. Категория детей, нуждающихся в длительном лечении, неоднородна. 

4.1.1. Первая группа - это дети с хроническими соматическими заболеваниями, проходящие 

лечение в онкологических, гематологических, иммунологических медицинских центрах, центрах 

трансплантологии и пересадки органов, туберкулезных диспансерах и других. 

Такие дети обучаются по основным общеобразовательным и дополнительным программам в 

различных образовательных организациях. В период тяжелого и длительного лечения привычные 

условия освоения образовательных программ недостаточны: требуется их адаптация к текущему 

психофизиологическому состоянию ребенка и их оперативная корректировка при необходимости. 

4.1.2. Вторая группа - это дети, имеющие психические расстройства и расстройства 

поведения, болезни нервной системы. Образовательный процесс такой категории детей строится 

на принципах и содержании коррекционной педагогики и специальной психологии, а обучение, 

как правило, ведется в соответствии с федеральной адаптированной основной 

общеобразовательной программой обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными 

нарушениями). 

Как для детей с хроническими соматическими заболеваниями, так и для детей, имеющих 

психические расстройства и расстройства поведения, болезни нервной системы, требуется 

специально подготовленные педагогические работники (тьюторы), готовые реагировать на 

изменения психофизического состояния ребенка и умеющие оперативно адаптировать содержание 

урока в зависимости от самочувствия ребенка. Кроме того, требуется поддержка специалистов 

службы психолого-педагогического сопровождения. 

4.1.3. Особенно важной становится поддержка этих специалистов для детей, составляющих 

третью группу, детей, пострадавших в ходе терактов и военных действий. 

4.2. При выборе модели организации образовательного процесса для обучающихся, 

нуждающихся в длительном лечении, необходимо учитывать актуальное состояние здоровья 



5 

 

ребенка, фактические условия, в которых ребенок получает лечение и форму его организации 

(амбулаторно, в дневном или круглосуточном стационаре, в санатории). 

 

5. Основания для организации обучения ребенка, нуждающегося в длительном лечении,  

на дому или в стационаре 

5.1. Основанием для организации обучения ребенка, нуждающегося в длительном лечении 

на дому или в стационаре, является заключение медицинской организации о проведении лечения 

или медицинской реабилитации продолжительностью более 21 дня (включая дневной стационар) 

и письменное заявление родителей (законных представителей) на имя руководителя организации, 

осуществляющей образовательную деятельность. 

5.1.1. Заключение медицинской организации оформляется в произвольной форме с 

проставлением штампа медицинской организации или на бланке медицинской организации (при 

наличии), подписывается врачами-специалистами, участвующими в вынесении медицинского 

заключения, руководителем медицинской организации, заверяется личными печатями врачей-

специалистов и печатью медицинской организации, в оттиске которой должно быть 

идентифицировано полное наименование медицинской организации. В случае вынесения 

медицинского заключения врачебной комиссией медицинской организации заключение также 

подписывается членами и руководителем врачебной комиссии. 

5.1.2. Руководители организаций, осуществляющих образовательную деятельность, 

оформляют в письменной форме информационное согласие родителей (законных представителей) 

обучающегося или подростка-пациента старше 15 лет: 

о сообщении сведений об основных характеристиках заболевания ребенка и побочных 

явлениях при лечении, которые необходимо учитывать педагогическим работникам в процессе 

обучения; 

о сообщении сведений об особенностях эмоционального и других состояний ребенка, 

которые необходимо учитывать в процессе обучения; 

о составе и характере сведений о состоянии здоровья ребенка, месте нахождения на лечении, 

форме передачи, случаях, при которых допустимо их сообщение третьим лицам (одноклассникам, 

родительскому комитету класса и другим) с целью социальной поддержки ребенка в период 

длительного лечения. 

5.2. Вся информация о состоянии здоровья ребенка, нуждающегося в длительном лечении, 

полученная должностными лицами лицея, педагогическими или иными работниками лицея от 

родителей (законных представителей) обучающихся, других официальных лиц защищена 

законодательством Российской Федерации и не может передаваться, кроме случаев, 

предусмотренных законодательством Российской Федерации, или по письменному согласию 

пациента, находящегося на длительном лечении (ребенка старше 15 лет), или его родителей 

(законных представителей). 

5.2.1. Право на сохранение медицинской тайны закреплено в Конституции Российской 

Федерации, а также регулируется Уголовным кодексом Российской Федерации и Федеральным 

законом об основах охраны здоровья. 

5.2.2. Нарушение прав пациента в части соблюдения медицинской тайны любыми лицами, 

получившими доступ к ней, влечет за собой дисциплинарную, гражданскую, административную и 

уголовную ответственность. 

5.2.3. Информация о заболевании и состоянии здоровья ребенка, которой делится родитель 

или сам ребенок с педагогами, не может быть использована в каких-либо иных случаях, кроме как 

для понимания особенностей обучения и поддержки ученика в период его длительного лечения. 

 

6. Сетевая форма реализации образовательной программы  

в условиях длительного лечения обучающегося 

6.1. Статьей 15 Федерального закона N 273-ФЗ предусмотрена сетевая форма реализации 

образовательных программ на основании договора о сетевой форме реализации образовательной 

программы, при которой две организации объединяют свои ресурсы и каждая из них обеспечивает 

их содержание самостоятельно.   
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6.2. Использование имущества государственных и муниципальных организаций 

организациями, осуществляющими образовательную деятельность, финансовое обеспечение 

которых осуществляется за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов 

субъектов Российской Федерации и (или) местных бюджетов, при сетевой форме реализации 

образовательных программ осуществляется на безвозмездной основе. 

6.3. В условиях длительного лечения в медицинском стационаре ребенок, прежде всего, 

является пациентом, и соответственно образовательная деятельность с ним осуществляется 

исключительно в прямом взаимодействии медицинской и образовательной организаций в рамках 

сетевого сотрудничества. 

6.4. При составлении образовательной программы, реализуемой в сетевой форме для 

обучающихся, нуждающихся в длительном лечении в условиях медицинского стационара, 

объединяются ресурсы медицинской организации (помещения для осуществления 

образовательной деятельности, рекомендации врачей по содержанию и объему учебной нагрузки, 

корректировке образовательной программы с учетом текущего состояния здоровья обучающегося 

и другое) и ресурсы образовательной организации (педагогические кадры, рабочие учебные 

программы, средства обучения, дидактические материалы, электронные образовательные ресурсы 

и другое). 

6.5. Сетевая форма применяется лицеем для обеспечения необходимого уровня подготовки 

обучающегося и реализации образовательной программы в полном объеме с учетом особенностей 

его психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья. 

6.6. Для обеспечения прав ребенка на получение образования в условиях длительного 

лечения и нахождения в медицинском стационаре, находящемся вне места его жительства, в 

случае, когда он продолжает оставаться обучающимся образовательной организации по месту 

жительства (в лицее), а в медицинском стационаре образовательную деятельность осуществляет 

иная образовательная организация, возможно также заключение между указанными 

образовательными организациями договора о сетевой форме реализации образовательной 

программы. 

6.7. При наличии в семье больного ребенка сиблингов (родных братьев и сестер), а также 

других детей, находящихся на воспитании в семье на иных законных основаниях, вынужденных 

находиться вместе с родителями вне места жительства семьи в связи с необходимостью ухода за 

больным ребенком, нуждающимся в длительном лечении, следует найти возможность их обучения 

в образовательной организации, осуществляющей обучение больного ребенка. 

6.8. Несмотря на временное прекращение посещения занятий по состоянию здоровья, дети 

имеют право на продолжение обучения в лицее именно по месту жительства. 

6.9. Во время длительного лечения обучающийся может быть одновременно зачислен в 

другую образовательную организацию (госпитальную школу), которая организует его обучение на 

период, пока такой обучающийся по состоянию здоровья находится в медицинской организации и 

не может посещать лицей. В этом случае обе образовательные организации осуществляют 

совместную деятельность в рамках сетевой формы организации образовательного процесса. 

6.10. Промежуточная и итоговая аттестация (за исключением государственной итоговой 

аттестации) указанных обучающихся должна проводиться лицеем, в порядке зачета результатов 

освоения обучающимися учебных предметов в других организациях, осуществляющих 

образовательную деятельность, установленном Положением о зачете МАОУ «Лицей № 176» 

результатов, полученных обучающимися в других образовательных организациях, на основании 

документа об обучении с текущими отметками по каждому учебному предмету, выдаваемому 

организацией, осуществляющей образовательную деятельность, которая организует обучение 

детей на период их нахождения в медицинской организации. 

6.11. Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным 

программам основного общего образования и порядком проведения государственной итоговой 

аттестации по образовательным программам среднего общего образования (далее - Порядки 

проведения ГИА) предусмотрено проведение государственной итоговой аттестации (далее - ГИА) 

в медицинских организациях, на дому. Основанием для организации экзамена на дому, в 

медицинской организации является заключение медицинской организации и рекомендации 

психолого-медико-педагогической комиссии (далее - ПМПК). 
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7. Организация обучения детей, нуждающихся в длительном лечении 

7.1.  В соответствии с пунктом 1 частью 1 статьи 54 Федерального закона N 273-ФЗ между 

образовательной организацией и родителями (законными представителями) может заключаться 

договор об обучении (далее - договор об обучении). 

7.2. Наличие сведений о том, что обучающийся лицея находится на длительном лечении в 

медицинской организации вне места жительства, обязывает его руководство осуществлять 

постоянное взаимодействие с образовательной организацией, которая реализует временное 

обучение ребенка в период нахождения на длительном лечении (принимать участие в выборе 

оптимальной образовательной программы с учетом актуального состояния здоровья и 

образовательных возможностей, осуществлять мониторинг полученных знаний и текущей 

успеваемости ребенка, оказывать информационную и методическую помощь педагогам). Это 

позволит обеспечить преемственность обучения после завершения лечения в медицинской 

организации вне территории постоянного проживания ребенка.  

7.3. При возвращении ребенка и продолжении лечения по месту жительства обучение 

ребенка в лицее возобновляется. В этом случае организация обучения ребенка выстраивается с 

учетом актуального состояния здоровья и образовательных возможностей.  

7.4. Образование детей после длительного лечения может осуществляться в различных 

формах: очной, очно-заочной, заочной, в том числе с применением электронного обучения и 

дистанционных образовательных технологий. 

7.5. Обучение детей, нуждающихся в длительном лечении по адаптированной основной 

общеобразовательной программе, может осуществляться только с согласия родителей (законных 

представителей) в письменной форме и на основании рекомендаций ПМПК. 

7.6. В силу особенностей психофизического развития детей, нуждающихся в длительном 

лечении, образовательная программа должна дополняться психологической и педагогической 

коррекционной работой, мероприятиями по социальной адаптации и формированию жизненных 

компетенций. 

7.7. При организации обучения детей, нуждающихся в длительном лечении, выборе формы 

обучения, комплектации группы, времени проведения и длительности занятий, объема 

педагогической нагрузки, педагогам следует учитывать санитарно-эпидемиологические 

требования медицинской организации и рекомендации лечащих врачей. 

7.8. После выписки из медицинского стационара при необходимости продолжить обучение 

на дому родителям рекомендуется обратиться в ПМПК для получения статуса ребенка с 

ограниченными возможностями здоровья и рекомендаций по созданию специальных условий для 

его обучения.  

Также право на обучение по основным общеобразовательным программам на дому имеют 

дети с заболеваниями, входящими в Перечень, утвержденный Министерством здравоохранения 

Российской Федерации, либо на основании решения врачебной комиссии медицинской 

организации, в которой наблюдается ребенок. 

7.9.  Обучение ребенка, нуждающегося в длительном лечении, по основным 

общеобразовательным программам возможно в групповой или индивидуальной форме, в том 

числе на дому, исходя из состояния здоровья ребенка вне зависимости от того, внесено 

заболевание в перечень заболеваний, наличие которых дает право на обучение по основным 

общеобразовательным программам на дому или нет. 

Таким образом, организация обучения ребенка, нуждающегося в длительном лечении, 

требует индивидуального подхода в выборе образовательных условий, формы и содержания, а 

также эффективного междисциплинарного взаимодействия. 

7.10. Для обучающихся, которым по состоянию здоровья лечебно-профилактическим 

учреждением здравоохранения рекомендуется обучение на дому, в лицее организуется 

индивидуальное обучение ребёнка на дому в соответствии с Положением об организации 

индивидуального обучения детей на дому, с актуализацией на сайте лицея порядка действий 

родителей (законных представителей) обучающихся в случае их длительного лечения и отсутствия 

в лицее по уважительной причине. 

7.11. При организации обучения ребенка, нуждающегося в длительном лечении, родители 

(законные представители) обязаны проинформировать лицей о факте госпитализации и подать 
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заявление о необходимости перехода ребенка на обучение по индивидуальному учебному плану в 

связи с болезнью.  

Учитывая тот факт, что госпитализация часто сопровождается внезапным отъездом семьи в 

другой город или регион, вышеуказанную информацию родители (законные представители) могут 

направить на официальный электронный адрес лицея или другим удобным для них способом. 

Алгоритм действий родителей (законных представителей) обучающегося в случае его 

длительного лечения, представлен в приложении № 4 к настоящему Положению. 

 

8. Требования, направленные на защиту здоровья педагогов и обучающихся, нуждающихся 

в длительном лечении, при организации их обучения 

8.1. При организации обучения детей, нуждающихся в длительном лечении, педагогическим 

работникам важно соблюдать особый санитарно-гигиенический режим: 

7.1.1. Необходимо иметь сменную обувь и специальную медицинскую одежду (халаты или 

костюмы), не использовать эту обувь и одежду за пределами медицинской организации.  

7.1.2. При входе в отделения медицинских организаций и выходе из них следует 

обрабатывать руки спиртосодержащим кожным антисептиком, а дидактические материалы и 

средства обучения дезинфицирующим средством.  

7.1.3. Регулярно обсуждать с лечащим врачом особенности индивидуального санитарно-

гигиенического режима для каждого ребенка, с которым осуществляется образовательный 

процесс. Так, например, в некоторых случаях обязательно ношение одноразовых медицинских 

масок, в некоторых - требуется использование персональных дидактических пособий, некоторым - 

противопоказана работа с электронными экранами и другое.  

8.2. Все исключения из общих правил должны быть согласованы с медицинскими 

работниками, осуществляющими лечение конкретного ребенка. 

 

9. Обучение детей, нуждающихся в длительном лечении, с применением электронного 

обучения и дистанционных образовательных технологий 

9.1. Обучение детей, нуждающихся в длительном лечении, может быть организовано с 

применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий в порядке, 

установленном Правительством Российской Федерации. 

9.2. Детальная регламентация применения электронного обучения и дистанционных 

образовательных технологий в лицее содержится в Положении об электронном обучении и 

использовании дистанционных образовательных технологий при реализации образовательных 

программ в МАОУ «Лицей № 176». 

9.3. При этом рекомендуется при реализации образовательной программы с применением 

дистанционных образовательных технологий осуществлять тьюторское сопровождение больного 

ребенка в очной форме. 

9.4. При реализации образовательных программ для длительно болеющих детей с 

применением исключительно электронного обучения и дистанционных образовательных 

технологий приказом директора лицея предусматривается консультационная подготовка и 

поддержка родителей (законных представителей) для оказания ими помощи болеющему ребенку в 

процессе такого обучения. 

 

10. Организация психолого-педагогического сопровождения обучающихся,  

нуждающихся в длительном лечении 

10.1.  Лучшие результаты реализации образовательной программы для длительно болеющих 

детей достигаются путем согласованной позиции врачей, педагогов и психологов, а также 

родителей (законных представителей) ребенка и самого обучающегося. 

10.2. Психолого-педагогическое сопровождение представляет собой четыре 

взаимосвязанных направления психолого-педагогической деятельности: помощь ребенку, работа с 

родителями (членами семьи) больного ребенка, взаимодействие с врачами и средним 

медицинским персоналом, работа со специалистами, осуществляющими образовательный процесс 

(приложение № 5). 
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10.2.1. На I начальном этапе оценивается психологическое состояние ребенка, 

устанавливается структура и степень тяжести психологических нарушений, определяются 

направления, формы и содержание психологической помощи. 

10.2.2. II восстановительный этап психолого-педагогического сопровождения направлен на 

восстановление утраченных функций и реализацию индивидуальных свойств личности. 

10.2.3. Целями III этапа социальной адаптации являются возобновление взаимодействия 

длительно болеющего ребенка с привычным кругом общения и развитие социальной активности. 

10.3. Необходимым условием психолого-педагогического сопровождения является 

постоянный мониторинг психологического состояния ребенка, проведение промежуточных 

диагностических мероприятий, по результатам которых составляется план дальнейшей работы. 

10.4. Деятельность психолого-педагогической службы на всех этапах лечения ребенка 

согласуется с работой команды педагогов, осуществляющих образовательный процесс. 

Специалисты психолого-педагогической службы дают рекомендации по выбору 

образовательной программы, которой следует придерживаться во время лечения.  

Они участвуют в определении оптимальных для каждого ребенка условий воспитания и 

обучения.  

В случае необходимости оказывают педагогам помощь в адаптации содержания обучения, в 

выборе сроков и темпа усвоения материала.  

Разрабатывают специальную индивидуальную программу развития, воспитания и обучения 

детей, нуждающихся в длительном лечении. 

В свою очередь, педагоги, осуществляющие образовательный процесс, наблюдая за 

ребенком в ходе учебной деятельности, предоставляют специалистам психолого-педагогической 

службы информацию о темпах усвоения программы, предпочтениях и интересах ребенка, 

возникающих сложностях, что позволяет скорректировать траекторию психолого-педагогического 

сопровождения пациента. 

 

11. Обучение учащихся, нуждающихся в длительном лечении,  

по индивидуальным учебным планам 

11.1.  Образование обучающихся, осваивающих основные или адаптированные 

общеобразовательные программы на дому, осуществляется по индивидуальным учебным планам в 

порядке, установленном Положением об индивидуальном учебном плане, в том числе ускоренном 

обучении, при реализации образовательных программ МАОУ «Лицей № 176», с учетом 

индивидуальных образовательных потребностей обучающихся. 

11.2. Индивидуальные учебные планы самостоятельно разрабатываются и утверждаются 

лицеем (при реализации общеобразовательных программ с использованием сетевой формы - 

совместно всеми организациями, участвующими в реализации сетевой образовательной 

программы). 

11.3. Индивидуальный учебный план, расписание занятий, необходимые для реализации 

образовательной программы при организации обучения на дому, согласовываются лицеем с 

родителями (законными представителями) обучающихся, осваивающих основные или 

адаптированные общеобразовательные программы на дому: при осуществлении обучения в 

медицинской организации - определяются с учетом режима лечения и пребывания в медицинской 

организации, согласовываются с лечащим врачом и родителями (законными представителями) 

ребенка. 

11.4. Продолжительность занятий определяется с учетом режима лечения и пребывания 

ребенка в медицинской организации и согласовывается с лечащим врачом. Допускается обучение 

как индивидуально, так и в малых группах, в том числе разновозрастных. 

11.5. Объем недельной образовательной нагрузки обучающихся, нуждающихся в 

длительном лечении в медицинских организациях и на дому, должен соответствовать 

федеральным государственным образовательным стандартам.  

Максимальный общий объем недельной образовательной нагрузки для детей, нуждающихся 

в длительном лечении, не должен и не может превышать показателей, определенных санитарными 

правилами СП 2.4.3648-20. 

https://docs.cntd.ru/document/902256369#6560IO
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11.6. При прохождении обучения в соответствии с индивидуальным учебным планом 

расписание занятий и объем учебной нагрузки изменяются лицеем, с учетом текущего состояния 

здоровья обучающегося и назначенного ему лечения.  

11.7. При формировании индивидуального учебного плана обучающегося, нуждающегося 

в длительном лечении, следует учитывать, что им в силу определенных периодов болезни может 

быть пропущено изучение части учебного материала. 

11.8. В ряде случаев в соответствии с рекомендациями врачей, в силу ограниченного 

потенциала больного ребенка, когда лицей не может реализовать полный объем учебной нагрузки, 

лицей вынужден будет определить приоритеты обучения больного ребенка на данном этапе его 

жизни.  

Допускается сокращение объема учебной нагрузки. При улучшении состояния ребенка и 

возникновении возможности корректировки индивидуального учебного плана, решение об этом 

принимается образовательной организацией совместно с лечащим врачом и родителями 

(законными представителями) обучающегося. 

11.9. Рекомендуется в каждом конкретном случае при разработке индивидуального учебного 

плана учитывать: 

варианты и продолжительность лечения ребенка; 

текущее состояние здоровья и ограничения, им вызванные; 

возможности частичного или периодического посещения образовательной организации; 

эффективность и целесообразность применения электронного обучения и дистанционных 

образовательных технологий, смешанного и гибридного обучения, очной, очно-заочной и заочной 

форм обучения. 

11.10. Планируемые результаты реализации  образовательной программы для длительно 

болеющих детей достигаются путем согласованной позиции образовательной организации, 

врачей, родителей (законных представителей) ребенка и самого обучающегося.  

11.11. Продолжительность и варианты лечения ребенка, его особые состояния, 

ограничения и возможности здоровья при организации обучения могут быть изменчивыми, в связи 

с этим лицей должен проводить гибкую корректировку индивидуального учебного плана ребенка. 

 

12. Педагогические кадры, осуществляющие обучение детей, нуждающихся  

в длительном лечении 

12.1.  При организации обучения такого ребенка на дому рекомендуется организовать 

предварительную специальную подготовку педагогов, направленную на понимание ими особых 

образовательных потребностей конкретного ребенка и форм взаимодействия с ним в процессе его 

длительного лечения (приложение № 6). 

12.2. Рекомендуется устанавливать надбавку педагогам к окладу (должностному окладу), 

ставке заработной платы за работу с детьми, нуждающимися в длительном лечении, на 

индивидуальном обучении на дому, за работу с детьми с ограниченными возможностями 

здоровья, особые условия труда и ограничения, связанные с выполнением повышенных 

санитарных требований по отношению к требованиям к педагогическому составу лицея, а также 

особую эмоционально-психологическую нагрузку при работе с длительно и тяжело больными 

детьми и членами их семей. 

12.3. Рекомендовано включать в оплату труда педагогов выплаты компенсационного 

характера за осуществление индивидуального обучения на дому обучающихся, которые по 

медицинским и психолого-педагогическим показаниям не могут обучаться в лицее на общих 

основаниях. 

12.4. Компенсационные выплаты устанавливаются законами, постановлениями высшего 

органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации, нормативными актами органов 

местного самоуправления, локальными актами учреждений в процентах к окладам (должностным 

окладам), ставкам заработной платы работников муниципальных учреждений или в абсолютных 

размерах, если иное не установлено федеральным законодательством. 

12.5. При формировании фонда оплаты труда лицея в Положении о системе оплаты труда 

работников МАОУ «Лицей № 176» устанавливается доплата за особенности деятельности в 
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процентах к окладу (должностному окладу), ставке заработной платы работника при организации 

обучения детей с ограниченными возможностями здоровья (см. пункт 5.7). 

 

13. Обучение детей, нуждающихся в длительном лечении, по дополнительным 

общеразвивающим программам 

13.1.  Сочетание программ основного образования с разнообразными дополнительными 

программами создает в лицее основу для формирования полноценной образовательной среды, 

способствующей разностороннему личностному развитию каждого ребенка, поиску путей его 

самоопределения, возникновению благоприятного социально-психологического климата, 

способствующего скорейшему выздоровлению. 

13.2. Объединение ресурсов лицея и социальных партнеров предполагает проведение как 

разовых мероприятий, так и реализацию дополнительных образовательных программ различной 

направленности и форм проведения:  

- онлайн-экскурсии в музеи;  

- фестивали и акции;  

- мастер-классы, семинары, тренинги;  

- сессии предпрофессиональных проб;  

- социально-образовательные проекты, конкурсы и другие. 

13.3.  В силу санитарно-эпидемиологических требований медицинской организации 

проведение занятий может осуществляться с использованием информационно-

телекоммуникационных и дистанционных образовательных технологий.  

13.4. При организации мероприятий следует обращать особое внимание как на 

индивидуальные особенности детей, текущее состояние здоровья на момент занятий, интересы и 

предпочтения обучающихся, так и продолжительность (не более 40 минут) занятий, их динамику, 

наличие деятельностного компонента. 

 

14. Создание условий для реализации программ воспитания с обучающимися, 

находящимися на длительном лечении 

14.1. В рамках создания условий для реализации программ воспитания с обучающимися, 

находящимися на длительном лечении, возможно применение дистанционных образовательных 

технологий для участия ребенка в традиционных значимых воспитательных мероприятиях, делах 

лицея. 

11.2. Организуется социально-педагогическое сопровождение семей в воспитании длительно 

болеющих детей: 

- взаимодействие лицея и родителей в процессе реализации рабочей программы воспитания.  

- совместное планирование воспитательной деятельности педагогами лицея и родителями 

обучающихся, нуждающихся в длительном лечении, включение родителей в совместную 

деятельность с детьми при проведении воспитательных мероприятий, проведение в рамках 

воспитательной деятельности мероприятий с участием членов семьи посредством применения 

дистанционных образовательных технологий.  

- консультации родителей (законных представителей) по вопросам воспитания детей, 

нуждающихся в длительном лечении, с учетом их психолого-педагогических особенностей, 

индивидуальных потребностей и нужд, связанных с лечением. 

- реализация программ обучения родителей подходам к коммуникации с длительно 

болеющими детьми, учету их возрастных и иных особенностей, в том числе отдельное внимание 

уделяется проблемам воспитательной работы с детьми подросткового возраста, нуждающимися в 

длительном лечении. 

 

15. Возвращение ребенка, нуждающегося в длительном лечении, из медицинского 

стационара в лицей 

15.1. По окончании лечения родители (законные представители) длительно болеющего 

ребенка заблаговременно сообщают директору лицея о сроках окончания лечения, возвращении в 

лицей и готовности продолжить обучение. 
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15.2. При определении формы обучения в лицее (очной, заочной, очно-заочной) или на дому 

родители (законные представители) ребенка руководствуются медицинскими рекомендациями 

лечащего врача (медицинского консилиума), зафиксированными в выписном эпикризе, общим 

психофизиологическим состоянием ребенка на момент выписки из стационара, заключениями 

медико-социальной экспертизы и рекомендациями ПМПК в отношении детей-инвалидов и детей с 

ограниченными возможностями здоровья (если такие имеются). 

15.3. Родителям (законным представителям) ребенка до возвращения ребенка в лицей 

необходимо инициировать встречу с педагогическим коллективом лицея, чтобы совместно с 

педагогами обсудить вопросы психолого-педагогического сопровождения длительно болеющего 

ребенка. При этом родитель (законный представитель) обучающегося сообщает только те данные, 

которые необходимы для организации образовательного процесса в лицее, создания режима и 

условий безопасного и комфортного пребывания и перемещения ребенка в лицее (в классных 

кабинетах, мастерской, столовой, медицинском кабинете, туалетной комнате и других 

помещениях лицея) в течение учебного дня. 

15.4. По завершении стационарного лечения некоторые дети могут сразу начать посещать 

занятия в лицее, другие могут быть не готовы вернуться в лицей на полный день. 

Целесообразно родителям (законным представителям) ребенка совместно с администрацией 

лицея согласовать график и продолжительность занятий в первую неделю возвращения в лицей, 

длительность периода (от нескольких недель до 1 месяца) требующегося для того, чтобы ребенок 

мог восстановить свой энергетический потенциал после лечения и начать посещать занятия на 

регулярной основе, а также с учетом санитарно-эпидемиологических факторов. 

15.5. В целях обеспечения непрерывности и преемственности в образовании лицей после 

выписки ребенка из стационара получает пакет документов, подготовленный учебной частью 

госпитальной школы, в которой ребенок проходил обучение во время длительного лечения в 

медицинских организациях.  

15.6. Пакет документов включает: 

- справку об обучении;  

- индивидуальный учебный план ребенка;  

- карту индивидуальных особых потребностей ребенка (КИОП);  

- рекомендации учителей и узких специалистов (педагогов-психологов, логопедов, 

дефектологов); 

- портфолио ребенка. 

Указанные документы, медицинское заключение и информация, полученная от родителей 

(законных представителей) ребенка, дают представление об учебных достижениях ребенка, его 

особых физиологических, психологических и образовательных потребностях, позволяют создать 

оптимальные условия обучения, воспитания и развития, социализации обучающегося после 

длительного лечения, не нарушая ход лечебных и реабилитационных мероприятий, своевременно 

предотвращать или устранять трудности, возникающие в учебе, поведении, социальной адаптации. 

15.7. По результатам динамического наблюдения может быть принято решение об 

организации индивидуального обучения обучающегося, возвращающегося в лицей после 

стационарного лечения. 

15.8. Освоение образовательной программы (в том числе адаптированной) может 

осуществляться в сетевой форме с использованием ресурсов как лицея, так и иных организаций на 

основании соответствующего договора, заключенного между организациями. 

15.9. Педагоги лицея должны обращать внимание на посещение ребенком лицея; совместно 

с родителями (законными представителями) ребенка анализировать причины пропусков занятий, 

особенно если последние не связаны с болезнью ребенка, а могут свидетельствовать об учебных 

трудностях и/или проблемах во взаимоотношениях со взрослыми и детьми и приводить к 

изменениям в психологическом состоянии ребенка: вызывать беспокойство, тревожность, страх, 

неуверенность, негативизм, и как следствие - нежелание посещать лицей. 

15.10. В целях создания благоприятного социально-психологического климата в лицее и в 

классе, в который возвращается ребенок после длительного лечения, необходимо с его согласия до 

появления в классе провести беседы с одноклассниками о его заболевании, сложном лечении, 

разъяснить причины изменений в его внешнем виде, физических и когнитивных способностях, а 
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также иных изменениях, отличающих его от сверстников (необходимость ношения медицинской 

маски, приема медикаментов и другое),  сообщить, какая помощь может понадобиться 

обучающемуся после длительного лечения и как ее правильно и безопасно оказать.  

Указанные беседы наряду с другими внеклассными и внеурочными мероприятиями, в 

которые будут вовлечены дети после длительного лечения, будут способствовать созданию 

доброжелательной атмосферы взаимопонимания и взаимодействия в классе и лицее, адаптации и 

интеграции в социуме длительно болеющего ребенка, препятствовать негативным проявлениям в 

поведении со стороны одноклассников (агрессия, буллинг). 
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Приложение № 1 

 

 

 

 

  



15 

 

Приложение № 2 
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Приложение № 3 
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Приложение № 4 

 

 

ПОРЯДОК 

действий родителей (законных представителей) обучающихся в случае их длительного 

лечения 

 

1. Родители (законные представители) обучающегося обязаны незамедлительно 

проинформировать лицей о факте госпитализации ребёнка и необходимости его длительного 

лечения (более 21 дня).   

2. Подать заявление о необходимости перехода ребенка на обучение по индивидуальному 

учебному плану в связи с болезнью с предоставлением документом, обосновывающих такой 

переход.  

3. Оформить согласие в письменной форме при переводе ребенка, нуждающегося в 

длительном лечении, на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе, 

на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК). 

4. После выписки из медицинского стационара при необходимости продолжить обучение на 

дому родителям рекомендуется обратиться в ПМПК для получения статуса ребенка с 

ограниченными возможностями здоровья и рекомендаций по созданию специальных условий для 

его обучения. 

5. Оформить в письменной форме информационное согласие: 

- о сообщении сведений об основных характеристиках заболевания ребенка и побочных 

явлениях при лечении, которые необходимо учитывать педагогическим работникам в процессе 

обучения; 

- о сообщении сведений об особенностях эмоционального и других состояний ребенка, 

которые необходимо учитывать в процессе обучения; 

- о составе и характере сведений о состоянии здоровья ребенка, месте нахождения на 

лечении, форме передачи, случаях, при которых допустимо их сообщение третьим лицам 

(одноклассникам, родительскому комитету класса и другим) с целью социальной поддержки 

ребенка в период длительного лечения. 

6. При наличии в медицинском стационаре госпитальной школы, следует сообщить в лицей 

контактные данные госпитальной школы: это позволит образовательным организациям 

оперативно обсудить возможные варианты взаимодействия в интересах ребенка. 

6.1.  Обратиться в госпитальную школу с заявлением о приеме ребенка на обучение и для 

заключения договора об обучении по образовательным программам, необходимым для 

полноценного развития ребенка.  

6.2.  При наличии у родителей (законных представителей) обучающегося заключения 

центральной или территориальной ПМПК и/или индивидуальной программы реабилитации или 

абилитации ребенка-инвалида следует предоставить копии документов в учебную часть 

госпитальной школы: это позволит педагогическим работникам точнее составить индивидуальный 

учебный план ребенка с учетом рекомендаций компетентных структур, оценки его текущего 

психофизического состояния, особых образовательных потребностей и медицинских нужд. 

6.3. Обсуждают и согласовывают приоритеты обучения с самим ребенком и учебной частью 

госпитальной школы. 

7. Участвуют в согласовании индивидуального учебного плана. 

8. Оперативно информируют образовательную организацию об изменениях, происходящих с 

ребенком в период лечения и влияющих на возможность ребенка учиться. 
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Приложение № 5 

 

ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 

ПОМОЩИ СЕМЬЕ РЕБЕНКА НУЖДАЮЩЕГОСЯ В ДЛИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ 
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Приложение № 6 

 

 

ПЕРЕЧЕНЬ 

КЛЮЧЕВЫХ НАУЧНЫХ И МЕТОДИЧЕСКИХ СТАТЕЙ ПО НАПРАВЛЕНИЮ 

"ГОСПИТАЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА"  

(в помощь педагогам) 

 

1. Актуальные исследования в области госпитальной педагогики. Формирование и развитие 

читательской грамотности детей, находящихся на длительном лечении: проблемы, лучшие 

практики и перспективы: Материалы I Межвузовской научно-практической конференции, 

Москва, 20 - 22 апреля 2022 года/Под редакцией С.В. Шарикова, Н.М. Курикаловой, А.Ф. 

Лоскутова. – Федеральное государственное бюджетное научное учреждение Институт 

возрастной физиологии Российской академии образования. - Москва. 2022. - 96 с. 

6. Браун, Э. Образование и школа/Паллиативная помощь детям//Э. Браун. Под редакцией Э. 

Голдман, Р. Хейна, С. Либена - М.: Практика, 2017. - 655 с. 

7. Буслаева, А.С. Задачи психологической помощи тяжело больному ребенку и его 

родителям/А.С. Буслаева, А.Л. Венгер, С.Б. Лазуренко//Культурно-историческая психология. - 

2016. - Т. 12, N 1. - С. 56-65. 

8. Вагарина, В.В. Появление системы госпитальных школ как развитие заботы общества о детях, 

нуждающихся в длительном лечении/В.В. Вагарина, А.С. Обухов, А.А. Филатов, С.В. 

Шариков// Проблемы современного образования. - 2021, N. 1. - С. 17 - 32. 

9. Вагарина, В.В. Профессионально-личностные позиции педагогов госпитальных школ/В.В. 

Вагарина, А.С. Обухов, А.А. Филатов, С.В. Шариков//Педагогика. - 2020. - Т. 84, N. 10. - С. 76 - 

87. 

10. Воспитание детей с ограниченными возможностями здоровья: научно-методологические 

основы и эффективные практики: монография/под общ. ред. А.А. Алмазовой, Е.И. Адамян. - 

Москва: МПГУ, 2022. - 208 с. 

11. Воспитание детей с ограниченными возможностями здоровья: научно-методологические 

основы и эффективные практики: монография/под общ. ред. А.А. Алмазовой, Е.И. Адамян. - 

Москва: МПГУ, 2023. - 228 с. 

12. Госпитальная педагогика. Лучшие практики обучения детей, находящихся на длительном 

лечении в медицинских организациях и на дому: Материалы Всероссийской научно-

практической конференции с международным участием (Москва, 1 - 3 ноября 2022 г.)/под ред. 

С.В. Шарикова, Н.М. Курикаловой, А.Ф. Лоскутова. - Федеральное государственное 

бюджетное научное учреждение Институт возрастной физиологии Российской академии 

образования. - Москва, 2022. - 181 с. 
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