	Управление образования администрации Нижегородского района 

города Нижнего Новгорода

от  17.01.2017 №    53 / 21                         
На № _________от _____________


	Руководителям образовательных учреждений 


                              Уважаемые руководители образовательных учреждений!
                  Управление образования администрации Нижегородского района   на основании  приказа министерства образования от 28.12.2016 №385-а  «Об утверждении разнарядки на направление детей Нижегородской области в ФГБОУ «МДЦ «Артек» предоставлении документов на областной этап конкурсного отбора» и приказа департамента образования администрации города Нижнего Новгорода от 07.07.2015 №1174 «Об организации работы по конкурсному отбору детей города Нижнего Новгорода для участия в конкурсном отборе и направления детей Нижегородской области в ФГБОУ МДЦ «Артек»,  необходимо представить   документы на районный и городской  этапы конкурсного отбора детей для направления в МДЦ «Артек» на  2 смену с 30  января 2017 года.  В конкурсном отборе могут участвовать дети, обучающиеся в 5,8,9 классов. добившиеся успехов в общественной деятельности и учебе, победители и призеры творческих, интеллектуальных и иных мероприятий, зарегистрированные по месту жительства на территории Нижнего Новгорода, имеющих группы здоровья 1-2-3; на  3 смену с  20 февраля 2017 года.  В конкурсном отборе могут участвовать дети, обучающиеся в 5,6,8,10 классов. добившиеся успехов в общественной деятельности и учебе, победители и призеры творческих, интеллектуальных и иных мероприятий, зарегистрированные по месту жительства на территории Нижнего Новгорода, имеющих группы здоровья 1-2-3.

Перечень документов, предоставляемых на конкурсный отбор, утвержден приказом министерства образования Нижегородской области от 30.04.2015 № 1658 «Об организации работы по конкурсному отбору и направлению детей в ФГБУ «МДЦ «Артек». 
Все документы должны быть собраны в электронные папки с распределением по направлениям оценки. В отдельной электронной папке  и на бумажном носителе необходимо предоставить заявку от школы, протокол школьного этапа конкурсного отбора, скан согласия родителей на обработку персональных данных и медицинское обслуживание (приложение 5 и 6 к Положению, утвержденным приказом, приложение 7), сведения о ребенке в формате  word (приложение 3 и 4 к Положению, утвержденному приказом), рейтинг участника  конкурсного отбора.
   Все сканированные документы должны быть в формате ipg. Имена файлов должны состоять из сокращенного названия мероприятия (конкурса, фестиваля, соревнований и др.) и года выдачи документа. Размер имени файла не должен превышать 15 знаков. Документы должны сопровождаться сводной таблицей по прилагаемой форме  (приложение 1). 
         Заявку на участие в  конкурсном отборе или об отсутствии заявок (указать, что таких претендентов нет) на 2 смену  необходимо предоставить в управление образования до 27 января  2016 года, на 3 смену до 10 февраля 2017 года.
        Рекомендуем информировать родителей о сроках подачи документов на данный конкурс. Информацию обязательно разместить на интернет сайте своего образовательного учреждения.
Начальник управления образования                                    И.С.Крючков
Мошнина  
419 72 23

	Приложение


Сводная таблица - описание документов

участника областного этапа конкурсного отбора

Муниципальный район/городской округ:

__________________________________________________________________

Ф.И.О. участника областного этапа конкурсного отбора: __________________________________________________________________

Общие сведения об участнике областного этапа конкурсного отбора:

Дата рождения: _________________________

Школа/класс: ___________________________

Оценка портфолио:

Общее количество набранных баллов на муниципальном этапе: _______,                    в том числе по критериям:

1. Критерий "Успехи участника конкурсного отбора в конкурсах, фестивалях, соревнованиях, олимпиадах и иных мероприятиях, соответствующих тематике смены" за 2014, 2015, 2016 календарные годы
	Наименование мероприятия/ достижения
	Подтверждающий документ
	Кол-во баллов

	Международный уровень
	

	1. …..
	
	

	Всероссийский уровень
	

	1. …..
	
	

	Межрегиональный уровень
	

	1. …..
	
	

	Региональный (областной) уровень
	

	1. ……
	
	

	Муниципальный уровень ( городской и районный)
	

	1. ……
	
	

	ИТОГО
	


2. Критерий "Успехи участника конкурсного отбора в общественной социально-значимой деятельности"

	Наименование мероприятия/ достижения
	Подтверждающий документ
	Кол-во баллов

	Международный уровень
	

	1. …..
	
	

	Всероссийский уровень
	

	1. …..
	
	

	Межрегиональный уровень
	

	1. …..
	
	

	Региональный (областной) уровень
	

	1. ……
	
	

	
	
	

	Муниципальный уровень ( городской и районный)
	

	1. ……
	
	

	ИТОГО
	


3. Критерий "Общественное признание участника конкурсного отбора"

	Наименование мероприятия/ достижения
	Подтверждающий документ
	Кол-во баллов

	Международный уровень
	

	1. …..
	
	

	Всероссийский уровень
	

	1. …..
	
	

	Межрегиональный уровень
	

	1. …..
	
	

	Региональный (областной) уровень
	

	1. ……
	
	

	Муниципальный уровень ( городской и районный)
	

	1. ……
	
	

	ИТОГО
	


4. Критерий "Успеваемость" - ________ баллов

	2014/2015 уч. год
	2015/2016 уч. год  
	Кол-во баллов

	
	
	


5. Документы, не учтенные при оценке портфолио:

	№
	Наименование документа
	Причина, по которой 

не учтен документ

	
	1. ……
	


                                                                                                                                           Приложение 7
 Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
Я,___________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет/, несовершеннолетнего в возрасте старше 15 лет)

Дата рождения ____________________________ г.

Проживающий по адресу:_______________________________________________________________________
Законный представитель (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) несовершеннолетнего (нужное подчеркнуть)

_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего до 15 лет, несовершеннолетнего в возрасте старше 15 лет)

В соответствии с требованиями статьи № 20 Федерального закона от 21. 11. 2011г. № 323 « Об основах охраны здоровья граждан в РФ», Федерального закона от 25. 11. 2013г. №317-ФЗ даю информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.   
Я, доверяю медицинским работникам выполнение исследований, вмешательств и лучевых исследований, если таковое будет продиктовано медицинской необходимостью и целесообразностью и выполнено в соответствии с действующими стандартами и правилами.

Согласно Приказу МЗСР РФ от 23. 04. 2012г. № 390н я даю согласие на проведение при необходимости следующих вмешательств:

1. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза.

2. Осмотр,  в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, непрямая ларингоскопия.

3. Антропометрические исследования.

4. Термометрия.

5. Тонометрия.

6. Неинвазивные исследования органов зрения и зрительных функций.

7. Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций.

8. Исследование функций нервной системы  ( чувствительной и двигательной сферы).

9. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические, иммунологические.

10. Функциональные методы обследования, в том числе электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления, суточное мониторирование кардиограммы, спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, реоэнцефалография, электроэнцефалография.

11. Рентгенологические методы исследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 лет) и рентгенография, ультразвуковые исследования, допплерографические исследования.

12.  Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно.

13. Оказание психиатрической помощи.

Я, также даю согласие на обработку необходимых персональных данных, в объеме и способами, указанными в  п.1,3 ст.11 Федерального закона № 152 – ФЗ «О персональных данных».

 Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес, контактный телефон, реквизиты, полис ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии  здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, другая информация. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие:  сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача) в порядке, установленном законодательством РФ,  обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, иные действия.

Законный представитель пациента:____________   _________________________________________
                                                                      (подпись)                          (ФИО)   

 Дата «_____»_________________201___г.    

