
МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«НАЧАЛЬНАЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 3»  

(МКОУ «НОШ № 3») 

 

 

ПРИКАЗ  

«25» _августа_ 20 22 год                                                                   № 79 

г. Балей  

 

Об исполнении требований законодательства по соблюдению прав 

обучающихся, педагогов и обеспечения охраны и укрепления здоровья 

обучающихся в образовательной организации в 2022-2023 учебном году 

 

      На основании приказа Комитета образования от 16.08.2022г. №214 «О 

некоторых вопросах обеспечения комплексной безопасности деятельности 

муниципальных организаций, подведомственных Комитету образования»,    во 

исполнении требований статьи 41 Федерального закона от 29.12.2012 года №273-ФЗ  

«Об образовании в Российской Федерации» с изменениями от 8 декабря 2020 года, 

Федерального закона от 24.07.1998 года №124-ФЗ «Об основных гарантиях прав 

ребенка в РФ», Федерального закона от 24.06.1999 года № 120-ФЗ «Об основах 

системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних,  

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

       1.  Всем работникам образовательной организации: 

      1.1. При организации образовательного процесса строго руководствоваться 

требованиями санитарно-эпидемиологического, противопожарного, 

антитеррористического законодательства, нормативно-правовых актов по охране 

труда, безопасности дорожного движения, профилактике безнадзорности, 

правонарушений несовершеннолетних, пропаганде здорового образа жизни, 

законодательства в области защиты персональных данных. 

    1.2. Не допускать в образовательном процессе нарушений уважения 

человеческого достоинства обучающихся, педагогов, а также применения методов 

физического и психического насилия по отношению к обучающимся со стороны 

сотрудников образовательной организации. 

    1.3.  Взять на особый контроль обеспечение благоприятного образовательного 

климата для всех обучающихся; не допускать нарушений прав обучающихся по 

расовому, национальному, конфессиональному признакам и иным причинам со 

стороны других обучающихся, сотрудников образовательной организации и 

родителей (законных представителей). 

    1.4. В случае выявления фактов нарушений требований законодательства,  

администрацией  школы применяются  меры административного воздействия в 

соответствии с  действующим трудовым законодательством и иными 

законодательными актами в данной области. 

    1.5. Сосниной Татьяне Леонидовне, социальному педагогу, вести ежедневный 

учет посещения образовательной организации обучающимися  в учебное время с 



неотложным принятием мер в случае их отсутствия на учебных занятиях без 

уведомления об этом со стороны родителей (законных представителей) классных 

руководителей или сотрудников администрации образовательной организации. 

     1.6. Обязать классных руководителей вести и отслеживать постоянное 

обновление социального паспорта класса, а также держать на особом контроле 

социальную обстановку в семьях обучающихся, своевременно доводя до 

администрации образовательной организации сведения об условиях, которые могут 

неблагоприятно сказываться на жизни и здоровье детей. 

     1.7. Классным руководителям обеспечить контроль и провести разъяснительную 

работу с родителями (законными представителями) обучающихся о безопасном 

маршруте детей от места жительства до места учебы и обратно после окончания 

учебных занятий. 

     1.8. Тихоньких Наталье Николаевне, директору образовательной организации,  по  

вопросам несчастных случаев, происшедших в образовательной организации, с 

работниками и (или) обучающимися во время образовательного процесса 

незамедлительно информировать Комитет образования по телефонам: 

- 8 (30232) 5-13-80,8-914-487-27-93 – Чистохин  Константин Иванович, председатель 

Комитета образования; 

- 8 (30232) 5-13-16,8-914-446-22-14 – Ташлыкова Анастасия Олеговна, заместитель 

председателя Комитета образования; 

- 8 (30232) 5-13-18,8-914-487-88-69 – Веневская Светлана Анатольевна, заместитель 

председателя Комитета образования. 

      1.9. В течение трех часов с момента происшествия предоставить в Комитет 

образования отчет согласно прилагаемой к настоящему приказу формы. 

 

    2. Контроль за исполнением  настоящего приказа оставляю за собой. 

 

       Директор  _____________________ Н.Н.Тихоньких 

 



Приложение  

к Приказу по основной деятельности 

от 25.08.2022г. №79 

 

ИНФОРМАЦИЯ 

о ЧС в муниципальной организации 

 

Наименование организации____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Населенный пункт____________________________________________________________ 

ФИО руководителя (полностью)__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Тел._______________________________________________________________________ 

Время ЧС___________________________________________________________________ 

Описание ЧС_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Меры по устранению_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Причины (предварительные)__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Последствия ЧС____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

ФИО пострадавших_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Время отправки информации________________________________дата______________ 

 

 

Подпись руководителя________________________________________________________ 
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