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ПОРЯДОК
перевода несовершеннолетних обучающихся МБОУ СОШ № 23, 
состоящих на учете в комиссиях по делам несовершеннолетних и защите их прав, проживающих в семьях, находящихся в социально опасном положении, из одной образовательной организации в другую, либо при поступлении в профессиональную образовательную организацию
1 . Общие положения

1.1. Порядок перевода несовершеннолетних обучающихся МБОУ СОШ № 23, состоящих на учете в комиссиях по делам несовершеннолетних и защите их прав, проживающих в семьях, находящихся в социально опасном положении (далее – Порядок), определяет последовательность действий в следующих случаях:

перевода из школы (далее – исходная организация) в другие организации, осуществляющие образовательную деятельность соответствующего уровня и направленности (далее – принимающая организация);

завершения обучения по программе основного общего образования и поступления в организацию, осуществляющую образовательную деятельность по образовательным программам профессионального образования;

1.2. Порядок обеспечивает преемственность проведения индивидуальной профилактической работы с несовершеннолетними, состоящими на учете в КДНиЗП, проживающими в семьях, находящихся в СОП, при переводе указанных несовершеннолетних из одной образовательной организации в другую, либо при поступлении в профессиональную образовательную организацию с учетом их прав и интересов.

1.3. Действие настоящего Порядка распространяется на всех участников образовательных отношений.
 

2. Взаимодействие при переводе несовершеннолетнего, 
состоящего на учете в КДНиЗП, проживающего в семье, находящейся в СОП, из школы в другие организации, осуществляющие образовательную деятельность соответствующего уровня и направленности

 

2.1. В случае перевода несовершеннолетнего, состоящего на учете в комиссии, проживающего в семье, находящейся в социально опасном положении, школа (исходная организация) в 3-х дневный срок после получения информации о зачислении обучающегося в принимающую организацию готовит и направляет заказным письмом (с уведомлением):

- информацию в принимающую организацию о том, что несовершеннолетний состоит на учете в комиссии либо воспитывается в семье, находящейся в СОП, по форме согласно Приложению 1;

- информацию в КДНиЗП (по месту нахождения исходной организации) о выбытии несовершеннолетнего, состоящего на учете в комиссии, проживающего в семье, находящейся в социально опасном положении, в принимающую организацию по форме согласно Приложению 2.

2.2. При получении информации принимающая организация  в 3-х дневный срок направляет информацию в комиссию (по территориальной принадлежности) о зачислении несовершеннолетнего, состоящего на учете в комиссии, проживающего в семье, находящейся в социально опасном положении, в принимающую организацию по форме согласно Приложению 3.

2.3. При получении информации из исходной организации о выбытии несовершеннолетнего в принимающую организацию, находящуюся на территории иного муниципального образования, комиссия в 3-х дневный срок направляет информацию о несовершеннолетнем, состоящем на учете в комиссии, проживающем в семье, находящейся в социально опасном положении, в комиссию по месту нахождения принимающей организации по форме согласно Приложению 4.

2.4. В случае, если исходная организация в течение 10 дней не получила уведомление о зачислении несовершеннолетнего, состоящего на учете в комиссии, проживающего в семье, находящейся в социально опасном положении, в другую образовательную организацию, место обучения такого несовершеннолетнего неизвестно, исходная организация направляет информацию в комиссию (по месту нахождения исходной организации).

 

3. Взаимодействие при завершении несовершеннолетним, состоящим на учете в КДНиЗП, проживающим в семье, находящейся в СОП, обучения по программе основного общего образования и поступлении в организацию, осуществляющую образовательную деятельность по образовательным программам профессионального образования

 

3.1. По завершении обучения в школе несовершеннолетним, состоящим на учете в комиссии, проживающим в семье, находящейся в социально опасном положении, КДНиЗП запрашивает у родителей (законных представителей) в срок до 15 сентября информацию о зачислении несовершеннолетнего в профессиональную образовательную организацию.

3.2. При получении информации КДНиЗП в 3-х дневный срок направляет заказным письмом (с уведомлением) в профессиональную образовательную организацию и комиссию по месту нахождения профессиональной образовательной организации информацию о несовершеннолетнем, состоящем на учете в комиссии, проживающем в семье, находящейся в социально опасном положении.
 
Приложение 1

 

Для служебного использования 

          штамп школы
 

Исх.№___________________________

От «_____»________________20____г.

 

 

Информирую Вас о том, что ______________________________________________________
                                       (ФИО обучающегося/выпускника)
в период обучения находился на индивидуальном сопровождении в качестве обучающегося «группы риска» (состоял на профилактическом учете в КДНиЗП или проживал в семье, находящейся в социально опасном положении).

 

Ответственный за профилактическую работу______________________________________
                                                                                          (ФИО педагога/специалиста)
Контакты______________________________________________________________________
 

Директор МБОУ СОШ № 23                   ____________________/______________________/

                                                                                   Подпись

                            М.п.

  


Приложение 2

 

Для служебного использования
         штамп школы
	Председателю комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав

 


Исх.№___________________________

От «_____»________________20____г.

 

 

Информирую Вас о том, что обучающийся _________________________________________,

                                                                                                (ФИО обучающегося/выпускника)

состоявший в период обучения в МБОУ СОШ № 23 на профилактическом учете в 
КДНиЗП или проживал в семье, находящейся в социально опасном положении, зачислен

в образовательную организацию_________________________________________________  

                                     (название принимающей образовательной организации общего образования)

для продолжения обучения по образовательной программе соответствующего уровня.

 
Ответственный

за профилактическую работу ___________________________________________________

                                                                           (ФИО педагога/специалиста)

Контакты_____________________________________________________________________

 
 Директор                    ____________________________________/______________________/

                                                                                     Подпись

                           М.п.

                                                                                                                                                          Приложение 3
 

Для служебного использования

        штамп школы
	Председателю комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав

 


Исх.№___________________________

От «_____»________________20____г.

 
Информирую Вас о том, что обучающийся ________________________________________,

                                                                                              (ФИО обучающегося/выпускника)

состоявший в период обучения в МБОУ СОШ № 23 на профилактическом учете в КДНиЗП или проживал в семье, находящейся в социально опасном положении, зачислен в образовательную организацию_________________________________________________  

              (название принимающей образовательной организации общего образования)

для продолжения обучения по образовательной программе соответствующего уровня.

 

Ответственный за профилактическую работу _______________________________________
                                                                                                (ФИО педагога/специалиста)

Контакты_____________________________________________________________________

 

 Директор                    _______________________/______________________/

                                                      Подпись                                            

                            М.п.

 


Приложение 4

 

Для служебного использования

	Председателю комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав

 


Исх.№___________________________

От «_____»________________20____г.

 

Информирую Вас о том, что в _________________________________________________ зачислен

                                             (название принимающей образовательной организации общего образования)

обучающийся______________________________________________________________________,

(ФИО обучающегося/выпускника)

состоявший в период обучения в _______________________________на профилактическом учете

                                                 (название исходной образовательной организации общего образования)

в КДНиЗП или проживал в семье, находящейся в социально опасном положении, для продолжения обучения по образовательной программе соответствующего уровня.

Прошу организовать индивидуальную профилактическую работу с несовершеннолетним (семьей).

 

Ответственный за профилактическую работу ____________________________________________
                                                                                                        (ФИО педагога/специалиста)

Контакты_____________________________________________________________________

 

 Председатель КДНиЗП                    __________________________________/______________________/

                                                                                     Подпись

                           М.п.
