МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

01135, м. Київ, проспект Перемоги, 10, тел. (044) 486-24-42, факс (044) 236-10-49, ministry@mon.gov.ua
від  08.07.2010     №  ___1/9-483_                   
від 

 на № 



Міністру освіти і науки Автономної Республіки Крим, 
начальникам головних управлінь освіти і науки обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій

Керівникам вищих навчальних закладів
Щодо роз’яснення розділу восьмого 

Умов прийому до вищих навчальних закладів

Відповідно до пунктів 8.1, 8.3 розділу восьмого Умов прийому до вищих навчальних закладів України (зі змінами), затверджених наказом Міністерства освіти і науки від 18.09.2009 № 873, зареєстрованим у Міністерстві юстиції 06.10.2009 за № 930/16946 (далі – Умови прийому), право брати участь у конкурсі за результатами вступних екзаменів з конкурсних предметів у вищому навчальному закладі або за результатами зовнішнього незалежного оцінювання за їх вибором мають особи з обмеженими фізичними можливостями (інваліди І та ІІ груп, діти-інваліди) та особи, які отримали повну загальну середню освіту у 2007 році і раніше при вступі на навчання без відриву від виробництва (заочну, вечірню, екстернат). Зазначені особи можуть обирати варіанти вступу: за сертифікатами 2008, 2009 або 2010 року, або за результатами вступних екзаменів у вищих навчальних закладах, або одночасно за вибірковими результатами з предметів у сертифікатах та результатами вступних екзаменів у вищих навчальних закладах. Діти-інваліди, яким не протипоказане навчання за обраною спеціальністю, пред’являють пенсійне посвідчення або посвідчення отримувача державної соціальної допомоги (без зазначення групи та причини інвалідності).
Відповідно до пункту 8.2 розділу восьмого Умов прийому право брати участь у конкурсі за результатами тільки вступних екзаменів з конкурсних предметів у вищому навчальному закладі в разі їх неучасті у зовнішньому незалежному оцінюванні (відсутності сертифікатів 2010 року, але можливій наявності сертифікатів 2008 або 2009 року) мають:

військовослужбовці Збройних Сил України, інших утворених відповідно до законів України військових формувань, а також правоохоронних органів спеціального призначення та Державної спеціальної служби транспорту, які проходять військову строкову службу, – при вступі на денну форму навчання до вищих військових навчальних закладів та військових навчальних підрозділів вищих навчальних закладів;

громадяни України, звільнені зі строкової військової служби в рік вступу до вищого навчального закладу;

військовослужбовці рядового, сержантського та старшинського складу, які проходять військову службу за контрактом – при вступі на заочну форму навчання;

особи, що мають захворювання, вказані в переліку захворювань, що можуть бути перешкодою для проходження громадянами зовнішнього незалежного оцінювання, встановленому наказом Міністерства освіти і науки та Міністерства охорони здоров’я від 25.02.2008 № 124/95 «Про затвердження Переліку захворювань, що можуть бути перешкодою для проходження громадянами зовнішнього незалежного оцінювання». Зазначені особи подають довідку лікувально-профілактичного закладу за місцем проживання, оформлену відповідно до листа Міністерства охорони здоров’я від 24.04.2009 № 04.04.44-8-325 (копія додається).
Крім того, повідомляємо, що діти-сироти та діти, позбавлені батьківського піклування, а також особи з їх числа віком від 18 до 23 років для зарахування поза конкурсом подають витяг з обліково-статистичної картки дитини-сироти та дитини, позбавленої батьківського піклування за формою, згідно з листом Мінсім’ямолодьспорту від 21.06.2010 № 20/7044 (копія додається).
Додаток: на 2 арк.
Міністр








Д.В. Табачник

А.В. Рибалко 

486-71-98

Додаток 1 до листа МОН

від “08” липня  2010 року № 1/9-483
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
вул. М. Грушевського, 7, м. Київ, 01002,  тел. (044)253-16-94

24.04.2009 







№ 04.04.44-8-325

Міністерство освіти і науки України
Міністерство охорони здоров'я, Міністерство освіти і науки Автономної Республіки Крим, управління охорони здоров'я, освіти і науки обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій
Міністерство охорони здоров'я України надає інформацію про порядок надання вступникам до вищих навчальних закладів довідок про наявність підстав для звільнення від проходження зовнішнього незалежного оцінювання навчальних досягнень у зв'язку з захворюваннями.
Вступники до вищих навчальних закладів можуть бути звільнені від проходження зовнішнього незалежного оцінювання навчальних досягнень на підставі Довідки лікувально-профілактичного закладу за місцем проживання вступника, що оформлюється лікарсько-контрольною комісією закладу з урахуванням Переліку захворювань, що можуть бути перешкодою для проходження зовнішнього незалежного оцінювання, затвердженого наказом МОН та МОЗ України від 25.02.2008 № 124/95.
Довідка видається на запит вступника, батьків вступника або осіб, що їх   замінюють, у довільній формі за підписом керівника лікувально - профілактичного закладу та завіряється круглою печаткою закладу.
Інформація щодо надання Довідки заноситься в журнал обліку вихідних документів закладу та медичну карту амбулаторного хворого (форма №025/о) або вкладний листок на підлітка до медичної карти амбулаторного хворого (форма №025-1/о), історію розвитку дитини (форма №112/о) відповідно до віку вступника.
Дану інформацію довести до відома керівників лікувально-профілактичних та навчальних закладів.

Заступник Міністра 





В.В. Лазоришинець

Додаток 2 до листа МОН

від “08” липня  2010 року № 1/9-483
Витяг з обліково-статистичної картки дитини-сироти та дитини, позбавленої батьківського піклування

Служба у справах дітей ______________________________________________







(назва служби у справах дітей)

Дані про дитину: 

Прізвище, ім'я, по батькові ___________________________________________ 

Дата народження_____________

місце народження_____________

стать__________

Свідоцтво про народження: 

номер __________, серія _____, 

дата видачі _____________, ким видане ________________________________

Місце проживання __________________________________________________ 

Статус дитини-сироти або дитини, позбавленої батьківського піклування: 

має / не має (відмітити потрібне) 

Документ, що підтверджує статус дитини ______________________________

__________________________________________________________________

Оператор Єдиного банку даних  _________      ____________________ 
                                                           (підпис)                     (прізвище, ініціали) 


 Керівник служби 
 у справах дітей                            _________       ____________________ 
                                                                      (підпис)                    (прізвище, ініціали) 
 М.П.

