


педагогической, медицинской и социальной помощи, в том числе типовой порядокдеятельности центра психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи»;
- уставом МАУ ЦППМ и СП «Равновесие».
1.2. Настоящее Положение определяет порядок приема несовершеннолетних в МАУЦППМ и СП «Равновесие».
1.3. В МАУ ЦППМ и СП «Равновесие» для получения курса услуг коррекционно-развивающей, компенсирующей и логопедической помощи (далее по тексту – курс занятий)принимаются граждане Российской Федерации, иностранные граждане, лица безгражданства, на равных основаниях, если иное не предусмотрено законом илимеждународным договором Российской Федерации, понимающие и/или говорящие нагосударственном языке Российской Федерации и зарегистрированные на территорииБелоярского муниципального округа.
1.4. Срок действия настоящего Положения не определен. В Положение могут вноситьсяизменения и дополнения, которые принимаются способом аналогичному способу принятиянастоящего Положения.

2. Порядок оказания курса коррекционно-развивающей, компенсирующей илогопедической помощи в МАУ ЦППМ и СП «Равновесие».
2.1. Прием в МАУ ЦППМ и СП «Равновесие» производится в течение календарногогода. Принимаются несовершеннолетние в возрасте от 0 до 18 лет, нуждающиеся в услугахкоррекционно-развивающей, компенсирующей и логопедической помощи.
Коррекционно-развивающая программа (структура программы указана в Приложении№ 1) направлена на устранение и/или компенсацию отклонений или искажений в развитиинесовершеннолетнего, или предупреждение возможных нарушений и отклонений в развитииличности и поведения обучающегося.
2.2. Продолжительность курса занятий в каждом конкретном случае зависит отвозрастных и индивидуально-психологических особенностей несовершеннолетних исодержания оказываемой им помощи, определяется индивидуальными/групповыми,междисциплинарными коррекционно-развивающими программами, но не менее 4 занятий ине более 15 занятий.
2.3. Курс занятий может проводится очно в здании (помещении) МАУ ЦППМ и СП«Равновесие» (по юридическому адресу) или в дистанционном формате посредствоминформационной-телекоммуникационной сети «Интернет» по согласованию: с лицом,подавшим письменное заявление (родителем (законным представителем)несовершеннолетнего, несовершеннолетним, достигшим возраста 15 лет, предоставившимдокументы, предусмотренные п.3.3 настоящего Положения; с образовательной организации,при условии заключенного между образовательной организацией и МАУ ЦППМ и СП«Равновесие» договора о сетевом взаимодействии (Приложение № 2).
2.4. Курс занятий может проводится очно в здании (помещении) образовательнойорганизации, при условии заключенного между образовательной организацией и МАУЦППМ и СП «Равновесие» договора о сетевом взаимодействии.



3. Условия зачисления на курс коррекционно-развивающей, компенсирующей илогопедической помощи.
3.1. Нуждаемость в курсе занятий определяется из:
- личного обращения родителей (законных представителей) или самогонесовершеннолетнего по достижении им возраста 15 лет;- ходатайства образовательной организации;- ходатайства/постановления, заявки Комиссии по делам несовершеннолетних и защитеих прав.Решение о нуждаемости в курсе занятий принимает специалист МАУ ЦППМ и СП«Равновесие» по результатам первичного обследования (первичной диагностики)(приложение № 3) и/или решения психолого-медико-педагогического консилиумаУчреждения (далее–ПМПк)/ психолого-педагогического консилиума учреждения(далее–ППк) (приложение № 4).
3.2. Зачисление несовершеннолетних в МАУ ЦППМ и СП «Равновесие» для получениякурса занятий осуществляется на основании:
- заявления родителей (законных представителей) или несовершеннолетнего подостижении им возраста 15 лет (приложение № 5) после первичного обследования одного изспециалистов, указанного в карте консультативного приема (первичной диагностики) и/илирешения ПМПк/ППк;
- ходатайства образовательной организации при условии заключенного междуобразовательной организацией и МАУ ЦППМ и СП «Равновесие» договора о сетевомвзаимодействии, после первичного обследования одного из специалистов, указанного в картеконсультативного приема (первичной диагностики) и/или решения ПМПк/ППк;
- характеристики на несовершеннолетнего при его направлении образовательнойорганизацией или личного обращения (для несовершеннолетних и/или несовершеннолетнихобучающихся с ментальными нарушениями, в том числе расстройствами аутистическогоспектра (далее - РАС)) после первичного обследования одного из специалистов, указанного вкарте консультативного приема (первичной диагностики) (приложение № 6).
3.3. Перечень документов для зачисления на курс занятий в МАУ ЦППМ и СП«Равновесие»:
- заявление одного из родителей (законного представителя) несовершеннолетнего илинесовершеннолетнего по достижении им возраста 15 лет, нуждающегося в курсе занятий;
- соглашение об оказании государственных/муниципальных услуг (согласноприложения № 7);
- копия свидетельства о рождении несовершеннолетнего/копия паспортанесовершеннолетнего по достижении им возраста 15 лет;
- документ, удостоверяющий личность одного из родителей (законных представителей)несовершеннолетнего при подаче заявления от имени одного из родителей (законныхпредставителей);
- документ, подтверждающий статус законного представителя несовершеннолетнего(решение о назначении лица опекуном, попечителем или другими документами, которыеподтверждают связь, в силу которой лицо является законным представителемнесовершеннолетнего);



- решение по результатам первичного обследования одного из специалистов,указанного в карте консультативного приема (первичной диагностики)/или решенияПМПк/ППк;
- ходатайство образовательной организации;
- ходатайство/постановление, заявка Комиссии по делам несовершеннолетних и защитеих прав;
- договор о сетевом взаимодействии, заключенный между образовательнойорганизацией и МАУ ЦППМ и СП «Равновесие», в случае направлениянесовершеннолетнего образовательной организацией;
- согласие на обработку персональных данных (согласно приложения № 8);
- отрывной талон от Направления на консультацию врача-психиатра, в случае успециалиста, проводящего курс занятий, достаточных оснований полагать наличие тяжелогопсихического заболевания или расстройства, выражающегося в особенностях поведениянесовершеннолетнего (приложение № 9), при необходимости.
3.4. Зачисление в МАУ ЦППМ и СП «Равновесие» оформляется приказом в течениесеми рабочих дней с момента предоставления полного пакета следующих документов:
3.4.1. При личном обращении:
- заявление от одного из родителей (законных представителей) несовершеннолетнегоили самого несовершеннолетнего по достижении им возраста 15 лет, после первичногообследования одного из специалистов, указанного в карте консультативного приема(первичной диагностики) и/или решения ПМПк/ППк, указанного в протоколе ПМПк/ППк(первичное обследование);
- подписанное соглашение об оказании государственных/муниципальных услуг;
- копия свидетельства о рождении ребенка/копия паспорта несовершеннолетнего подостижении им возраста 15 лет;
- копия документа, удостоверяющего личность одного из родителей (законныхпредставителей) несовершеннолетнего, при подаче заявления от имени одного из родителей(законных представителей);
- документ, подтверждающий статус законного представителя несовершеннолетнего(решение о назначении лица опекуном, попечителем или другими документами, которыеподтверждают связь, в силу которой лицо является законным представителемнесовершеннолетнего);
- подписанное согласие на обработку персональных данных;
- отрывной талон от направления на консультацию врача-психиатра, в случае успециалиста, проводящего курс занятий, достаточных оснований полагать наличие тяжелогопсихического заболевания или расстройства, выражающегося в особенностях поведениянесовершеннолетнего, при необходимости.
3.4.2. По обращению образовательной организации:
- ходатайство образовательной организации;



- договор о сетевом взаимодействии, заключенный между образовательнойорганизацией и МАУ ЦППМ и СП «Равновесие».
3.5. Списочный состав обучающихся, нуждающихся в получении коррекционно-развивающей, компенсирующей и логопедической помощи, формируется на основаниирезультатов диагностики с учетом выраженности нарушения обучающегося, рекомендацийПМПК, ППк.
3.5.1. Зачисление обучающихся на коррекционно-развивающие, компенсирующие илогопедические занятия может производиться в течение всего календарного года.
Отчисление обучающихся с на коррекционно-развивающие, компенсирующие илогопедические занятия осуществляется по мере преодоления нарушений, дефицитарныхособенностей конкретного ребенка.
3.6. Зачисление на коррекционно-развивающие, компенсирующие и логопедическиезанятия несовершеннолетних, нуждающихся в получении на коррекционно-развивающей,компенсирующей и логопедической помощи, и их отчисление осуществляется на основанииприказа директора МАУ ЦППМ и СП «Равновесие».
3.7. Основания для отказа в зачислении несовершеннолетнего в МАУ ЦППМ и СП«Равновесие»:
- медицинские или возрастные противопоказания (ограничения) к освоению курсазанятий до начала его реализации;
- отсутствие свободных мест для освоения курса занятий в МАУ ЦППМ и СП«Равновесие»;
- предоставление документов, оформленных с нарушением требованийзаконодательства Российской Федерации или утративших силу документов.
3.8. В случае появления у специалиста МАУ ЦППМ и СП «Равновесие» в периодпроведения курса занятий достаточных оснований полагать наличие тяжелого психическогозаболевания или расстройства, выражающегося в особенностях поведениянесовершеннолетнего специалист в письменном виде (в виде направления) рекомендуетродителю (законному представителю), несовершеннолетнему по достижении им возраста 15лет обратиться на консультацию врачу-психиатру. В период обращениянесовершеннолетнего на консультацию врачу-психиатру, курс занятий приостанавливается.
Период приостановления курса занятий может длиться, не прерываясь, четыре недели.Период приостановления курса занятий заканчивается предоставлением родителем(законным представителем), несовершеннолетним по достижении им возраста 15 летотрывного талона к Направлению на консультацию врачу-психиатру с отметкойпрохождения консультации врача-психиатра, и отсутствии медицинских противопоказанийдля проведения психолого-педагогической помощи.
3.9. МАУ ЦППМ и СП «Равновесие» знакомит несовершеннолетнего и (или) егородителей (законных представителей) с условиями получения курса занятий, по требованиюпредъявляет Устав, иные локальные нормативные акты.



4.Условия отчисления с курса коррекционно-развивающей, компенсирующей илогопедической помощи в МАУ ЦППМ и СП «Равновесие»
4.1. Несовершеннолетние могут быть отчислены с курса занятий МАУ ЦППМ и СП«Равновесие» по приказу:
- на основании решения ПМПк/ППк в связи с завершением курса занятий;
- в связи с положительной динамикой в обучении и/или социальной адаптации и/илиразвитии в процессе оказания психолого-педагогической помощи;
- на основании заявления родителей (законных представителей), самогонесовершеннолетнего по достижении им возраста 15 лет, где указываются причины, покоторым несовершеннолетний не может продолжить обучение в МАУ ЦППМ и СП«Равновесие»;
- в связи с прекращением посещения курса коррекционно-развивающих,консультационных занятий без уважительной причины, без уведомления специалиста и/илисекретаря/документоведа;
- при выявлении медицинских противопоказаний (ограничений) к освоению курсазанятий во время его реализации, а также в случае непредоставления отрывного талона отнаправления на консультацию врача-психиатра в течение четырех недель с моментапредоставления направления на консультацию врача-психиатра родителю (законномупредставителю), несовершеннолетнему по достижении им возраста 15 лет.
4.2. До отчисления несовершеннолетнего из МАУ ЦППМ и СП «Равновесие» в связи сзавершением курса занятий, а также в связи с преодолением трудностей (обеспечениемположительной динамики) в обучении, социальной адаптации и развитии в процессеоказания психолого-педагогической помощи, по результатам проведенного курса занятийспециалистом составляется характеристика динамики развития несовершеннолетнего поитогам реализации программ коррекционно-развивающих занятий (Приложение № 10).

Приложение № 1 к Положению о порядкезачисления несовершеннолетних для полученияуслуг коррекционно-развивающей, компенсирующей илогопедической помощи обучающимсяв МАУ ЦППМ и СП «Равновесие»
Содержание коррекционно-развивающей программы

Коррекционно-развивающая программа направлена на устранение и/или компенсациюотклонений или искажений в развитии несовершеннолетнего, или предупреждениевозможных нарушений и отклонений в развитии личности и поведения обучающегося.
Титульный лист (наименование организации, название программы, срок реализациипрограммы, возрастная категория детей, ФИО специалиста, год составления программы)
I. Целевой раздел: цели, задачи, теоретические основы программы (возрастные ииндивидуальные особенности), планируемые результаты.Пояснительная записка содержит: актуальный уровень развития ребенка, направлениекоррекции и развития, в рамках которого разработана программа; ссылка на нормативно-правовые и учебно-методические документы (даты и номер приказа о зачислении, договора о



сетевом взаимодействии, ходатайство КДН), на основании которых разработана программа;цель и задачи программы и проектируемый результат.II. Содержательный раздел:
содержание программы включает описание образовательной деятельности собучающимися по коррекционно-развивающим направлениям по 3 этапам:
1) диагностический (час.);
2) коррекционно-развивающий (час.);
3) оценочный (час.).
- взаимодействие с родителями ребенка
Учебно-тематическое планирование программы

Дата Наименование тем с указаниемупражнений, приемов работы собучающимися
Всего часов

Итого:
III. Организационный раздел:
информационно-методическое обеспечение, материально-технические средства.

Муниципальное автономное учреждение Белоярского муниципального округаСвердловской области «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальнойпомощи «Равновесие»
КАРТА КОНСУЛЬТАТИВНОГО ПРИЕМА (первичная диагностика)Ф.И.О. обратившегося (с указанием степени родства) ______________________________Контактный телефон обратившегося _______________________________________________Причина обращения в МАУ ЦППМ и СП «Равновесие» _____________________________Дата обследования _____________________________________________________________

ДАННЫЕ О РЕБЕНКЕ
Фамилия Контактный телефон
Имя Домашний
Отчество Сотовый
Дата рождения (возраст) Адрес:
Дошкольное ОУ
Школа №, класс

Приложение № 3 к Положению опорядке зачислениянесовершеннолетних для полученияуслуг коррекционно-развивающей,компенсирующей и логопедическойпомощи обучающимся в МАУ ЦППМи СП «Равновесие»



Результаты консультирования:Учитель-логопед_____________________________________________________________________________Рекомендации ________________________________________________________________Решение:• не нуждается в коррекционной помощи• нуждается в коррекционной помощи, зачислить на курс коррекционно-развивающихзанятий в МАУ ЦППМ и СП «Равновесие» с учителем-логопедом• нуждается в коррекционной помощи междисциплинарной команды специалистов МАУЦППМ и СП «Равновесие»Учитель-логопед _________________________/________________________/

Муниципальное автономное учреждение Белоярского муниципального округаСвердловской области «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальнойпомощи «Равновесие»»

КАРТА КОНСУЛЬТАТИВНОГО ПРИЕМА (первичная диагностика)
Ф.И.О. обратившегося (с указанием степени родства) ______________________________Контактный телефон обратившегося _______________________________________________Причина обращения в МАУ ЦППМ и СП «Равновесие» _____________________________Дата обследования _____________________________________________________________

ДАННЫЕ О РЕБЕНКЕ
Фамилия Контактный телефон
Имя Домашний
Отчество Сотовый
Дата рождения (возраст) Адрес:
Дошкольное ОУ
Школа №, класс

Краткие сведения о семье_______________________________________________________Результаты консультирования:Педагог-психолог______________________________________________________________Рекомендации _________________________________________________________________Решение:• не нуждается в коррекционной помощи• нуждается в коррекционной помощи, зачислить на курс коррекционно-развивающихзанятий в МАУ ЦППМ и СП «Равновесие» с педагогом-психологом• нуждается в коррекционной помощи междисциплинарной команды специалистов МАУЦППМ и СП «Равновесие»

Педагог –психолог _________________________/________________________/



Муниципальное автономное учреждение Белоярского муниципального округаСвердловской области «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальнойпомощи «Равновесие»»

КАРТА КОНСУЛЬТАТИВНОГО ПРИЕМА (первичная диагностика)
Ф.И.О. обратившегося (с указанием степени родства) ______________________________Контактный телефон обратившегося _______________________________________________Причина обращения в МАУ ЦППМ и СП «Равновесие» _____________________________Дата обследования _____________________________________________________________

ДАННЫЕ О РЕБЕНКЕ
Фамилия Контактный телефон
Имя Домашний
Отчество Сотовый
Дата рождения (возраст) Адрес:
Дошкольное ОУ
Школа №, класс

Краткие сведения о семье_______________________________________________________Результаты консультирования:Учитель - дефектолог___________________________________________________________Рекомендации _________________________________________________________________Решение:• не нуждается в коррекционной помощи• нуждается в коррекционной помощи, зачислить на курс коррекционно-развивающихзанятий в МАУ ЦППМ и СП «Равновесие» с учителем-дефектологом• нуждается в коррекционной помощи междисциплинарной команды специалистов МАУЦППМ и СП «Равновесие»

Учитель - дефектолог _________________________/________________________/

Муниципальное автономное учреждение Белоярского муниципального округаСвердловской области «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальнойпомощи «Равновесие»
Протокол ПМПк/ППк (первичное обследование)

Дата проведения ______________________________________________________________

Приложение № 4 к Положению опорядке зачислениянесовершеннолетних для полученияуслуг коррекционно-развивающей,компенсирующей и логопедическойпомощи обучающимся в МАУ ЦППМи СП «Равновесие»



ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕФ.И.О. (полностью) ____________________________________________________________Дата рождения ________________________________________________________________Адрес ________________________________________________________________________Школа/ДОУ __________________________________________________________________класс/группа__________________________________________________________________Наличие инвалидности__________________________________________________________Психолого-педагогический статус ребенка (поведение, эмоциональное реагирование наситуацию обследования, сформированность познавательной деятельности, учебных навыков,особенности речевого развития и др.)Решение консилиума:• не нуждается в коррекционной помощи• нуждается в коррекционной помощи, зачислить на курс коррекционно-развивающихзанятий в МАУ ЦППМ и СП «Равновесие» со специалистами: учитель-дефектолог, учитель-логопед, педагог-психолог (подчеркнуть)• ведущим специалистом назначить: ____________________________________
Учитель - дефектолог _________________________/________________________/Председатель ПМПк/ППк _________________________/Специалисты ПМПк/ППк _________________________/_________________________/_________________________/
C заключением ПМПк/ППк согласен_________________/_____________________________подпись родителя (законного представителя)

Руководителю МАУ БМО Свердловской области
«Центр психолого-педагогической,

медицинской и социальной помощи «Равновесие»
Дроздовой Е.А.

От____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

______________________________________________________
родителя (законного представителя)

______________________________________________________
обучающегося (ФИО полностью)

______________________________________________________
номер телефона:________________________________________

адрес электронной почты
___________________________________________________

Приложение № 5 к Положению опорядке зачислениянесовершеннолетних для полученияуслуг коррекционно-развивающей,компенсирующей и логопедическойпомощи обучающимся в МАУ ЦППМи СП «Равновесие»



заявление

В соответствии с частью 3 статьи 42 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. №
273-ФЗ «Об образовании Российской Федерации» прошу оказать психолого-педагогическую,
медицинскую и социальную помощь моему
ребенку_______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
в__________________________ году (учебном году) в части:

 психолого-педагогического консультирования обучающегося и их родителей
(законных представителей, педагогический работников;

 коррекционно-развивающих и компенсирующих занятий с обучающимися;
 логопедической помощи обучающемуся;
 помощи обучающемуся в профориентации, получении профессии и социальной

адаптации.
___________________________________
(подпись родителя (законного представителя)
______________________________

(дата)

 Согласен на оказание экстренной и (или) кризисной психологической помощи (при
необходимости)

__________________________________
(подпись родителя (законного представителя)
______________________________

(дата)

 Согласен на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка,
указанных в заявлении

___________________________________
(подпись родителя (законного представителя)
___________________________________

(дата)

Официальный бланк образовательной организации
«___»__________202__ г. № _________на № _______ «____»_______________ Директору МАУ ЦППМ и СП «Равновесие»Дроздовой Е.А.

Ходатайство
Просим рассмотреть вопрос о предоставлении специалистами МАУ ЦППМ и СП«Равновесие» психолого-педагогической помощи ФИО 01.01.01. г.р., обучающемуся(йся) 2класса МАОУ «Ивановская СОШ» Белоярского муниципального округа Свердловскойобласти, в связи тем, что обучающийся испытывает значительные сложности в освоении

Приложение № 6 к Положению опорядке зачислениянесовершеннолетних для полученияуслуг коррекционно-развивающей,компенсирующей и логопедическойпомощи обучающимся в МАУ ЦППМи СП «Равновесие»



программы (конкретно указать, например в коммуникации, в усвоении учебных программ попредметам……), с целью выявления у него возможных пробелов и дефицитов для ихпоследующего восполнения образовательной организацией с использованием рекомендацийМАУ ЦППМ и СП «Равновесие».
Приложение: психолого-педагогическая характеристика обучающегося на 2 листах, в 1экз.

Директор ______________________
Дата составления ходатайства: 27.08.2026

ФИО уполномоченного лица Петрова Ольга ИвановнаДолжность, организация, педагог-психолог МАОУ «Белоярская СОШ»Контактный телефон Х-ХХХ-ХХХ-ХХХe-mail: ххх@ххххх.хх

СОГЛАШЕНИЕ№ ____
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ МАУ ЦППМ и СП «РАВНОВЕСИЕ»

УСЛУГИ «КОРРЕКЦИОННО-РАЗВИВАЮЩАЯ, КОМПЕНСИРУЮЩАЯ
И ЛОГОПЕДИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ ОБУЧАЮЩИМСЯ»

«___» __________ 20___ г.

Муниципальное автономное учреждение Белоярского муниципального округаСвердловской области «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальнойпомощи «Равновесие»» в лице директора Дроздовой Е.А., действующего на основанииУстава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны и родитель (законныйпредставитель)_____________________________________________________________________________именуемый в дальнейшем «Заказчик», действующий от своего имени и в интересахнесовершеннолетнего ребенка (ФИО ребенка – заявителя)___________________________________________________ (далее «Ребенок») заключилинастоящее соглашение нижеследующем:1. ПРЕДМЕТ СОГЛАШЕНИЯ1.1. Предметом настоящего Договора является реализация права в соответствии сост. 42 Федерального Закона «Об образовании в Российской Федерации» № 273-ФЗ от29.12.2012 на психолого-педагогическую, медицинскую и социальную помощьобучающимся, испытывающим трудности в освоении основных общеобразовательныхпрограмм, развитии и социальной адаптации, оказываемые специалистами Исполнителя набезвозмездной основе.1.2. По настоящему договору Заказчик поручает, а Исполнитель берет на себяобязательство по оказанию. Услуги «коррекционно-развивающая, компенсирующая илогопедическая помощь обучающимся».

Приложение № 7 к Положению опорядке зачислениянесовершеннолетних для полученияуслуг коррекционно-развивающей,компенсирующей и логопедическойпомощи обучающимся в МАУ ЦППМи СП «Равновесие»



1.3. Предметом Соглашения является оказание Исполнителем на основаниизаявления Заказчика/несовершеннолетнего коррекционно-развивающих, компенсирующих илогопедических услуг (далее – Услуга) Заявителю_____________________________________________________________________________.
ФИО несовершеннолетнего – заявителя/ФИО несовершеннолетнего – ребенка/лица, находящегося под опекой или попечительством

2. СРОКИ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГИ2.1. Заказчик/несовершеннолетний зачисляется к Исполнителю на коррекционно-развивающие, компенсирующие занятия с детьми, испытывающими трудности в обучении,адаптации, социализации и для целей оказания ему логопедической помощи на основаниисвоего заявления (при условии достижения 15 лет) либо заявления родителя (законногопредставителя) и/или заключения психолого-медико-педагогического консилиумаИсполнителя.2.2. Заказчик в момент написания заявления обязан предъявить Исполнителюдокумент, удостоверяющий личность, и/или документ, подтверждающий, что Заказчикявляется родителем (законным представителем) несовершеннолетнего.2.3. Исполнителем самостоятельно, в том числе на основании заключения психолого-педагогического консилиума Исполнителя, определяется перечень специалистов из числаработников Исполнителя, посещение которых Заказчику/несовершеннолетнему необходимо.Заказчик самостоятельно определяет время посещения специалистов Исполнителя всоответствии с расписанием работы специалистов Исполнителя.2.4. После 3 (трех) занятий со специалистом Исполнителя, Исполнитель обязанразработать программу психолого-педагогической помощи и сопровождения ребенка исемьи (далее – Программа). В случае если требуется сопровождение несовершеннолетнегонесколькими специалистами Исполнителя, Программа составляется после 3 (трех) занятий скаждым из специалистов Исполнителя.2.5. После посещения несовершеннолетним 10 (десяти) занятий у специалистаИсполнителя (каждого из специалистов Исполнителя), специалист Исполнителя (каждыйспециалист Исполнителя) обязан представить директора характеристику динамики развитиянесовершеннолетнего по итогам реализации программ коррекционно-развивающих занятий.При условии установления специалистом Исполнителя значительной положительнойдинамики, Исполнитель прекращает оказание Услуги и отчисляет несовершеннолетнего сзанятий Исполнителя. При условии незначительной положительной динамики илиотсутствия динамики Исполнитель не отчисляет несовершеннолетнего с занятийИсполнителя до получения значительной положительной динамики, либо отчисляетнесовершеннолетнего с занятий Исполнителя на основании заявления Заказчика.2.6. Несовершеннолетний может быть отчислен с занятий Исполнителя на основанииприказа директора Исполнителя, а Соглашение – расторгнуто в одностороннем порядке вслучае непосещения занятий у специалиста Исполнителя 2 (два) и более раз безпредварительного уведомления Исполнителя или уклонения от несения обязанностей,установленных п. 3.2. Соглашения.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН3.1.Обязанности Исполнителя:3.1.1. Организовать и обеспечить надлежащее исполнение услуги «коррекционно-развивающая, компенсирующая и логопедическая помощь обучающимся»;3.1.2. Заботиться о защите прав и свобод Ребенка.3.1.3. Не использовать в процессе оказания услуги «коррекционно-развивающая,компенсирующая и логопедическая помощь обучающимся» средства, унижающие честь идостоинство Ребенка.3.1.4. Предоставить для проведения занятий помещения, оснащенные иоборудованные в соответствии с действующими санитарными и гигиеническимитребованиями.



3.1.5. Проявлять уважение к личности Ребенка, обеспечить условия укреплениянравственного, физического здоровья, эмоционального благополучия Ребенка с учетом егоиндивидуальных особенностей.3.1.6. Осуществлять охрану жизни и здоровья ребенка, соблюдать правилапротивопожарной и антитеррористической безопасности в процессе проведения занятий.3.2. Обязанности Заказчика3.2.1. Предоставлять полную и достоверную информацию и необходимыедокументы, запрашиваемые специалистами Исполнителя, как при заключении настоящегоДоговора, так и в процессе его исполнения.3.2.2. Обеспечивать посещение Заказчиком/несовершеннолетним занятий.3.2.3. Своевременно забирать Ребенка из Центра по окончании занятий, не допускаявыполнения этой обязанности третьими лицами, либо с письменного согласия заказчика.3.2.4. Выполнять рекомендации специалиста (ов), осуществляющего (их) психолого-педагогическое сопровождение Заказчика/несовершеннолетнего;3.2.5. Заранее извещать администрацию или специалистов Исполнителя оботсутствии на занятии или опоздании Ребенка. Не приводить на занятия ребенка в случаеналичия у него явных признаков каких-либо заболеваний.3.2.6. Бережно относиться к имуществу исполнителя, в случае причинения ущербавозмещать его. Пользоваться необходимым оборудованием только с разрешениясотрудников.3.2.7. Проявлять уважение к специалистам, администрации, техническому персоналуИсполнителя, иным посетителям, в том числе несовершеннолетним, Исполнителя.Запрещается громко и агрессивно разговаривать, использовать ненормативную лексику,слушать музыку, смотреть видеофильмы, видеоролики и прочеее.3.2.8. Не допускать нарушения дисциплины Ребенком в Центре; предупреждать и недопускать любые действия, которые могут повлечь за собой возникновение опасности жизнии здоровья детей.3.2.9. Возмещать ущерб, причиненный Заказчиком/несовершеннолетним, законнымпредставителем которого является Заказчик, имуществу Исполнителя в соответствии сзаконодательством Российской Федерации;3.2.10. Не оставлять без присмотра детей в момент ожидания занятий специалистовИсполнителя, а также после занятий.3.2.11. Осуществлять контроль за деятельностью детей при нахождении их в зонеожидания (коридор, холл).3.2.12. Соблюдать требования Устава Центра, локальных актов Центра.3.3. Права Исполнителя, Заказчика, Ребенка3.3.1. Права Исполнителя:3.3.1.1. Самостоятельно выбирать приемы и методы работы.3.3.1.2. В целях соблюдения интересов Ребенка направлять его для дальнейшегообследования и уточнения медицинского диагноза в учреждениях здравоохранения и иныеучреждения медицинского и психологического профиля.3.3.1.3. В случае опоздания ребенка на занятия, не увеличивать его продолжительность и неизменять время окончания занятия.3.3.1.4. Размещать с согласия родителей персональные данные о Ребенке в Электроннойбазе данных Исполнителя с целью автоматизации статистического анализа и учетапроводимых видов деятельности, соблюдая полную конфиденциальность.3.3.1.5. С целью создания фотоархива, медиа- и видеотеки осуществлять с согласияродителей фото и видеосъемку во время занятий, проводимых специалистами Исполнителя;использовать полученные фото- и видеоматериалы для трансляции/презентациидеятельности Исполнителя.



3.3.2. Права Заказчика:3.3.2.1. Знакомиться с Уставом Центра, осуществляющего психолого-педагогическуюи социальную помощь, образовательную деятельность, лицензией на осуществлениеобразовательной деятельности.3.3.2.2. Знакомиться с используемыми методами при оказании услуги «коррекционно-развивающей, компенсирующей и логопедической помощи обучающимся».3.3.2.3. Получать информацию (в устной форме) о всех планируемых диагностикахобучающегося, содержании проводимой коррекционно-развивающей работы, о полученныхрезультатах.3.3.2.4. Обращаться к Исполнителю по вопросам разрешения возникающихконфликтных ситуаций в процессе оказания заказчику коррекционно-развивающей,компенсирующей и логопедической помощи Ребенку.3.3.3. Права Ребенка:3.3.3.1. Посещать занятия в Центре в соответствии с психолого-педагогическими имедицинскими показаниями (противопоказаниями), пользоваться консультативнойпомощью.3.3.3.2. Выражать мнение по поводу содержания проводимой специалистомИсполнителя работы.
4. ИЗМЕНЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ УСЛОВИЙ СОГЛАШЕНИЯ4.1. Настоящее Соглашение может быть изменено по соглашению сторон, либо всоответствии с действующим законодательством РФ.4.2. Заказчик вправе отказаться от исполнения Соглашения в одностороннем порядке,уведомив исполнителя письменно в срок не позднее 7 дней до дня расторжения.4.3. Исполнитель вправе расторгнуть настоящий Соглашение на основании: личного письменного заявления родителей (законных представителей), лиц ихзаменяющих; по исполнению услуги в полном объеме; по медицинским показаниям; за неоднократно совершенные и (или) грубые нарушения Устава Центра и(или) Правил посещения.4.4. В случае заболевания, лечения, карантина, отпуска и/или временного отсутствияродителей (законных представителей), лиц их замещающих (командировка, заболевание идр.), и заблаговременного информирования Исполнителя об обстоятельствах,препятствующих оказанию услуги по настоящему Соглашению, по согласованию обеихсторон. Соглашение может быть расторгнуто, либо исполнение услуги «коррекционно-развивающая, компенсирующая и логопедическая помощь обучающимся» может бытьотсрочена на время необходимое для устранения указанных препятствий.4.5. Исполнитель вправе приостановить оказание услуг по настоящему Соглашению вслучае причинения Заказчиком и/или Ребенком ущерба Центру, до момента полноговозмещения причиненного ущерба.

5. ДЕЙСТВИЕ СОГЛАШЕНИЯ ВО ВРЕМЕНИ5.1. Настоящее соглашение вступает в силу с момента его подписания сторонами идействует до момента полного исполнения обязательств на основании Акта приема-сдачивыполненных работ (оказанных услуг).5.2. Соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу,по одному для каждой из сторон.



Адреса, реквизиты и подписи сторон

МАУ ЦППМ и СП «Равновесие»
624030, пгт. Белоярский
ул. Милицейская, стр.1

Директор МАУ ЦППМ и СП
«Равновесие»

Подпись________ /Е.А. Дроздова/

Родитель (законный представитель)
________________________________

(Ф.И.О.)
______________________________

Паспортные данные
_______________________________

СНИЛС ребенка
_______________________________

Адрес проживания родителя
________________________________

Контактный телефон родителя

Подпись ___________/___________

Согласие на обработку персональных данных
Настоящим, я _______________________________________________________________
Паспортные данные: серия номер дата выдачи _________кем даю свое согласие на обработкуМуниципальным автономным учреждением Белоярского муниципального округаСвердловской области «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальнойпомощи» «Равновесие», ул. Милицейская д. 1 (далее по тексту – МАУ ЦППМ и СП«Равновесие») моих персональных данных и моего ребенка____________________________________________________________________________
дата рождения , подтверждаю, что, давая такое согласие, я
действую своей волей и в своем интересе. Согласие распространяется на следующую
информацию: мои фамилия, имя, отчество, контактный телефон, моего ребенка фамилия,
имя, отчество, год, месяц, день рождения, адрес проживания, другая информация,
относящаяся к моей личности и личности моего ребенка, а также иные данные,
необходимые для предоставления мне и моему ребенку муниципальной
(образовательной) услуги. Согласие на обработку персональных данных дается мною в
целях получения муниципальной (образовательной) услуги.

Обработка персональных данных осуществляется МАУ ЦППМ и СП «Равновесие»
следующими способами: обработка персональных данных с использованием средств
автоматизации. При обработке персональных данных МАУ ЦППМ и СП «Равновесие»
не ограничено в применении способов их обработки. Согласие предоставляется на
осуществление любых действий в отношении Персональных данных, которые
необходимы для достижения вышеуказанных целей, включая без ограничения: сбор,
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),
использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование,
уничтожение, а также осуществление любых иных действий с персональными данными
в соответствии с действующим законодательством. Настоящим я признаю и
подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных для
достижения указанных выше целей третьему лицу, а равно как при привлечении третьих

Приложение № 8 к Положению опорядке зачислениянесовершеннолетних для полученияуслуг коррекционно-развивающей,компенсирующей и логопедическойпомощи обучающимся в МАУ ЦППМи СП «Равновесие»



лиц к оказанию муниципальных (образовательных) услуг в указанных целях, передачеМАУ ЦППМ и СП «Равновесие» принадлежащих ей функций и полномочий иному
лицу, МАУ ЦППМ и СП «Равновесие» вправе в необходимом объеме раскрывать для
совершения вышеуказанных действий информацию обо мне и моем ребенке таким
третьим лицам как Образовательная организация, МКУ БМО СО «Управление
образования», Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав БМО СО, при
выявленных фактах детского и семейного неблагополучия.

Также настоящим признаю и подтверждаю, что настоящее согласие считается
данным мною любым третьим лицам, указанным выше, с учетом соответствующих
изменений, и любые такие третьи лица имеют право на обработку персональных данных
на основании настоящего согласия. Настоящее согласие дается мною бессрочно, но
может быть отозвано посредствам направления мною письменного уведомления МАУЦППМ и СП «Равновесие» не менее чем за 1 (один) месяц до момента отзыва согласия.

Отказ от предоставления моих и моего ребенка персональных данных влечет
невозможность МАУ ЦППМ и СП «Равновесие» исполнить свои функции по
определению возможности предоставления муниципальных (образовательных) услуг.

« » 20 год. / /

Характеристикадинамики развития несовершеннолетнего по итогам реализации программкоррекционно-развивающих занятий
Ф.И.О. несовершеннолетнего: __________________________________________. Возраст: _______.Период проведения курса занятий: ______________________________________________________.Динамика развития и результаты обучения несовершеннолетнего:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Рекомендации специалиста (ов):_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Специалист ___________________/______________________(дата) (подпись) (расшифровка подписи)

Муниципальное автономное учреждение Белоярского муниципального округаСвердловской области «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальнойпомощи «Равновесие»
НАПРАВЛЕНИЕна консультацию врача-психиатра________________________________________________________________года рождения

(Ф.И.О., дата рождения, направляемого на консультацию)

Приложение № 9 к Положению опорядке зачислениянесовершеннолетних для полученияуслуг коррекционно-развивающей,компенсирующей и логопедическойпомощи обучающимся в МАУ ЦППМи СП «Равновесие»



зарегистрированной(го) по адресу:_______________________________________________________________, направляется наконсультацию врача-психиатра в кабинет №______ по адресу:_____________________________________________________________________________(указать адрес медицинской организации) «_____» ________ 20___ г.
______________________ ____________ ________________ (должность) (подпись)(расшифровка)
Предупреждение:Для прохождения консультации врача-психиатра необходима предварительная запись.Консультация несовершеннолетних в возрасте до 15 лет проводится при наличии информированногодобровольного согласия родителей (законных представителей).В случае необоснованного отказа родителей (законных представителей) от прохождениянесовершеннолетним консультации врача-психиатра, родители могут быть привлечены кадминистративной ответственности, предусмотренной ч. 1 статьи 5.35 Кодекса РоссийскойФедерации от административной ответственности.В случае ухудшения состояния здоровья несовершеннолетнего, угрожающего его жизни издоровью, родители (законные представители) могут быть привлечены к уголовной ответственности,предусмотренной статьей 125 Уголовного кодекса Российской Федерации.
Информация об ответственности мне разъяснена и понятна:__________________________ ____________________________________
(подпись) (расшифровка подписи)
Информация о согласии (не согласии) на консультацию врача- психиатра)__________________________ ____________________________________
(подпись) (расшифровка подписи) ______________________________________________________________
(подпись специалиста) (расшифровка подписи)_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Отрывной талонНесовершеннолетний_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения)Консультацию врача-психиатра прошел __________________________________ 20____ г.
(дата прохождения консультации)Имеются/не имеются медицинские противопоказания для проведения психолого-педагогической помощи (и иные рекомендации специалистам субъектам системыпрофилактики)_____________________________________________________________________________(указать)
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