
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Новичихинская средняя общеобразовательная школа» 

Новичихинского района Алтайского края 

659730 Алтайский край Новичихинский район с. Новичиха ул. Ленинская 5, 

Телефон:8(385)55-22-1-59, schoolnov@mail.ru, novschool@edu22.ru 
 

ПРИКАЗ  

 
30 августа 2024г.                                                                                       №268 -р 
 

с. Новичиха 

 

О предоставлении продуктовых наборов  

обучающимся с ограниченными возможностями 

здоровья, получающим образование на дому 

 

В соответствии с п. 16 ст. 2 Федерального закона от 29.12.2012г. №273-

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», на основании постановления 

Администрации Новичихинского района от 31.01.2020г. №36 «Об 

утверждении порядка предоставления бесплатного двухразового питания 

обучающимся с ограниченными возможностями здоровья муниципальных 

общеобразовательных организаций», а также приказа Комитета 

Администрации Новичихинского района по образованию №231 от 27.08.2024 

года,   

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Начальнику хозяйственного отдела Бусурову Т.А. организовать 

обеспечение продуктовыми наборами обучающимся с ОВЗ, получающих 

образование на дому, исходя из перечня продуктов и стоимости продуктового 

набора (приложение 1). 

2. Утвердить список обучающихся с ОВЗ, получающих образование 

на дому (приложение 2). 

3. Социальному педагогу Солодовниковой С.Н. подготовить 

документы от родителей обучающихся с ОВЗ, получающих образование на 

дому, согласно приказу Комитета Администрации Новичихинского района по 

образованию №231 от 27.08.2024 года.   

4. Ведущему специалисту Коваль Н.Н. сформировать табель 

обучающихся с ОВЗ получающих образование на дому с указанием цены 

питания на 1 день (приложение 3). 

5. Классным руководителям 1-9 классов довести до родителей 

(законных представителей) информацию о предоставлении продуктового 

набора либо денежной компенсации, взамен продуктового набора, детям с 

ОВЗ, получающим образование на дому. 

6. Ведущему специалисту Коваль Н.Н., начальнику хозяйственного 

отдела Бусуровой Т.А. выдать продуктовые наборы на основании заявления 

родителей (законных представителей) (приложение 4).  

7. Настоящий приказ вступает в силу – с 01.09.2024г. 

 

 

 



8. Контроль за исполнением приказа возложить на Тимофееву М.В. 

– главного бухгалтера.  

 
Директор школы                                                                               Е.Ю. Левшина 
 

С приказом ознакомлены: 

 

__________М.В. Тимофеева  

__________С.Н. Солодовникова 

__________Н.Н. Коваль 

__________Т.А. Бусурова 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Приложение 1 

К приказу №268 -р от 30 августа 2024г. 
 

 

Примерный перечень продуктов, 

 подлежащих включению в состав сухого пайка набора 
 

 

№ 

п/п 

Наименование продуктов питания 

1 Крупы в промышленной упаковке: 

 - крупа гречневая 

 - крупа пшенная 

2 Мука в промышленной упаковке 

3 Макаронные изделия в промышленной упаковке 

4 Бобовые в промышленной упаковке 

5 Сухофрукты в промышленной упаковке 

6 Кондитерские изделия в промышленной упаковке (печенье, шоколад) 

7 Масло растительное 

8 Чай в промышленной упаковке 

9 Консервы мясные 

10 Консервы рыбные 

11 Сгущенное молоко/ультрапастеризованное молоко с условием хранения при 

комнатной температуре 

12 Вода питьевая минеральная негазированная бутилированная 

13 Соль в порционной упаковке 

14 Сахар в порционной упаковке 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Приложение 2 

К приказу №268 -р от 30 августа  2024г. 

 

Список детей с ОВЗ  

получающих образование на дому 

в МБОУ «Новичихинская СОШ» 
 

№ ФИО обучающегося Класс  

1.  Ивкин Степан Сергеевич 1 а 

2.  Кашин Данил Витальевич 2 б 

3.  Иванова Вероника Александровна 3 б 

4.  Гомозов Матвей Сергеевич 4 а 

5.  Целиков Михаил Евгеньевич 6 б 

6.  Цейзер Корней Сергеевич 7 а 

7.  Губанков Вадим Сергеевич 7 а 

8.  Кравченко Олеся Владимировна 8 а 

9.  Герт Максим Русланович 9  а 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Приложение 3 

К приказу №268 -р от 30 августа 2024г. 
 

Табель учебных дней обучающихся 

с ОВЗ получающих образование на дому 

в МБОУ «Новичихинская СОШ 

 

 

№ ФИО обучающегося Класс  Цена 

1 Ивкин Степан Сергеевич 1 а 82,00 

2 Кашин Данил Витальевич 2 б 82,00 

3 Иванова Вероника Александровна 3 б 82,00 

4 Гомозов Матвей Сергеевич 4 а 82,00 
5 Целиков Михаил Евгеньевич 6 б 82,00 
6 Цейзер Корней Сергеевич 7 а 82,00 
7 Губанков Вадим Сергеевич 7 а 82,00 
8 Кравченко Олеся Владимировна 8 а 82,00 
9 Герт Максим Русланович 9  а 82,00 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 4 

К приказу №268 -р от 30 августа  2024г. 
 

Директору МБОУ «Новичихинская СОШ» 

Левшиной Е. Ю. 

______________________________ 
(ФИО заявителя полностью) 

______________________________ 

проживающего по адресу:___________ 

______________________________ 

телефон:_______________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить бесплатный продуктовый набор либо денежную компенсацию 

взамен продуктового набора  моему ребенку 
 

_____________________________________________________________________________________________ 

(ФИО обучающегося полностью, дата рождения, класс) 

__________________________________________________________________ 
являющемуся обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, на 

___________________ учебный год, обучающегося на дому по заключению ПМПК. 

Согласен(на) на обработку персональных данных, в отношении которых дается согласие, 

указанных в заявлении и в приложенных к нему документах, в целях предоставления моему 

ребенку бесплатного двухразового питания, предусмотренного действующим 

законодательством для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья. 

Персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают данные, 

указанные в настоящем заявлении. Обработка персональных данных включает в себя 

следующие действия: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (представление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 

Способы обработки персональных данных: автоматизированная с использованием 

средств вычислительной техники; без использования с реле; в автоматизации. 

Разрешаю поручать обработку моих персональных данных третьему лицу в объеме, 

необходимом для предоставления моему ребенку бесплатного двухразового питания, при 

наличии в договоре с третьим лицом условий о соблюдении им принципов и правил 

обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом «О 

персональных данных», и только в целях предоставления бесплатного двухразового 

питания моему ребенку как обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья, а 

также финансового контроля за правомерностью его предоставления. Я ознакомлен(а) с 

тем, что: 

- в случае моего отказа в представлении своих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка оператор персональных данных не сможет на законных основаниях 

осуществлять их обработку, что приведет к невозможности предоставления бесплатного 

двухразового питания моему ребенку как обучающемуся с ограниченными возможностями 

здоровья; 

- согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания 

настоящего заявления до достижения целей обработки персональных, данных; 

- согласие на обработку персональных данных может быть отозвано полностью или 

частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления, в том числе в 

случае выявления фактов нарушения моих прав и прав моего ребенка при обработке 

персональных данных; 

- в случае отзыва согласия на обработку персональных данных оператор 

персональных данных вправе продолжить обработку персональных данных без моего 



согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 3, 4, 5, 9 части 1 статьи 6 

Федерального закона «О персональных данных»; 

- при отзыве настоящего заявления уничтожение персональных данных будет 

осуществлено в тридцатидневный срок, если иное не предусмотрено законодательством 

Российской Федерации. 

В соответствии с законодательством в области персональных данных я имею право: 

- на получение сведений об операторе персональных данных, месте его нахождения, 

наличии у оператора моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, а 

также на ознакомление с этими персональными данными; 

- требовать уточнения моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка, их блокирования или уничтожения в случае, если персональные данные являются 

неполными, устаревшими, неточными, незаконно полученными или не являются 

необходимыми для заявленной цели обработки, а также принимать предусмотренные 

законом меры по защите моих прав и прав моего ребенка; 

- на получение при личном обращении или при направлении запроса информации, 

касающейся обработки моих персональных данных и персональных данных моего ребенка; 

- на обжалование действия или бездействия оператора персональных данных в 

уполномоченный орган по защите прав субъектов персональных данных или в судебном 

порядке; 

- на защиту своих прав и законных интересов, в том числе на возмещение убытков и 

(или) компенсацию морального вреда в судебном порядке. 

Информацию для целей, предусмотренных Федеральным законом «О персональных 

данных», прошу сообщать мне одним из указанных способов: 

 

_________________________________________________________________________ 
(электронная почта, почтовый адрес, факс, другое) 

 

К заявлению прилагаются: 

копия документа, удостоверяющего личность заявителя 

документ, содержащий банковские реквизиты счета заявителя для перевода денежных 

средств. 

«___» ___________________ 20 __ г. 
 

 

______________________                ____________________________ 

(подпись заявителя)  

 

«___ »_____________20___ г.                
 

 

 

_____________________                                                                   ____________________________ 

(подпись лица, принявшего заявление)                                                                  (ФИО)  

 

 

 

(ФИО) 
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