
 
УКРАЇНА  

ВІДДІЛ ОСВІТИ, КУЛЬТУРИ, СІМ'Ї, МОЛОДІ ТА СПОРТУ 

ПЕРЕЧИНСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ   

Код ЄДРПОУ  41625530 

НАКАЗ 

05.09.2024                                          Перечин                                     № 52 /01-07 

 

Про ведення  обліку дітей  

дошкільного, шкільного віку та учнів  

 

На виконання ст. 66 Закону України «Про освіту», постанови Кабінету 

Міністрів України від 13.09.2017 №684 «Про затвердження Порядку ведення 

обліку дітей дошкільного, шкільного віку та учнів» (із змінами) та з метою 

забезпечення своєчасного обліку дітей дошкільного, шкільного віку та учнів, 

виконання чинного законодавства у частині охоплення дітей освітою 

 

НАКАЗУЮ: 

 

1. ПРИЗНАЧИТИ  Мар’яну ЩЕРБАНИЧ, головного спеціаліста з 

організаційної роботи  відділу ОКСМС Перечинської міської ради, 

відповідальною за постійне оновлення  реєстру, ведення обліку дітей  

дошкільного, шкільного віку та учнів, формування відповідних списків та 

статистичної звітності. 

2. Головному спеціалісту з організаційної роботи відділу ОКСМС 

Перечинської міської ради Мар’яні ЩЕРБАНИЧ: 

2.1. Залучати за потреби відділення поліції №1 Ужгородського РУП 

Головного управління поліції в Закарпатській області, відділ охорони 

здоров’я, соціального захисту населення та у справах дітей Перечинської 

міської ради Закарпатської області, службу у справах дітей Перечинської 

міської ради для ведення обліку дітей шкільного віку. 

2.2 Здійснювати організацію ведення обліку дітей  дошкільного, 

шкільного віку та учнів згідно з Порядком ведення обліку дітей дошкільного, 

шкільного віку та учнів, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів 

України від 13.09.2017 № 684 (із змінами). 
2.3. Забезпечити зберігання даних реєстру у контрольному стані до 

виповнення дітьми 18 років або здобуття ними повної загальної освіти. 

2.4. Здійснювати контроль за веденням обліку вихованців закладів 

дошкільної освіти та учнів закладів загальної середньої освіти. 

2.5. До 10 вересня 2024 року сформувати/уточнити електронні бази 

даних: 



- Про дітей від 0 до 3 років; 

- Про дітей дошкільного віку від 3 до 6 (7) років. 

2.6. До 20 вересня 2024 року сформувати електронні бази даних: 

- Про дітей шкільного віку та учнів від 6 до 18 років за місцем 

навчання (окремо за роками); 

- Про дітей, які навчаються у закладах загальної середньої освіти, але 

проживають за територією територіальної громади; 

- Про дітей, які навчаються за межами територіальної громади, але 

зареєстровані на території обслуговування закладів загальної середньої 

освіти територіальної громади; 

- Про дітей шкільного віку, які не охоплені навчанням; 

- Про дітей, відомості за яких відсутні; 

- Про дітей шкільного віку та учнів з особливими освітніми 

потребами, що потребують соціальної реабілітації (індивідуальна форма 

навчання, навчання в спеціальних закладах освіти тощо); 

- Про дітей шкільного віку та учнів, які не можуть навчатися згідно з 

висновками медико-психологічної комісії; 

- Про дітей дошкільного, шкільного віку та учнів з числа внутрішньо 

переміщених здобувачів освіти, що отримують освітні послуги в закладах 

освіти територіальної громади. 

3. Керівникам закладів освіти: 

3.1. ЗАБЕЗПЕЧИТИ виконання постанови Кабінету Міністрів України 

від 13.09.2017 №684 «Про затвердження Порядку ведення обліку дітей 

дошкільного, шкільного віку та учнів» (із змінами); 

3.2. ЗАБЕЗПЕЧИТИ належне ведення документації з обліку дітей у 

закладі освіти; 

3.3. ЗАБЕЗПЕЧИТИ першочергове право на зарахування до 1-х класів 

загальної середньої освіти дітей, що проживають на закріпленій за цими 

закладами освіти території обслуговування; 

3.4. ЗАБЕЗПЕЧИТИ своєчасне подання у відділ ОКСМС 

Перечинської міської ради відповідної статистичної інформації щодо стану 

охоплення дітей дошкільного, шкільного віку та учнів навчанням у визначені 

терміни: 

- до 15 числа наступного місяця надавати інформацію про рух дітей за 

формою, що додається (додаток 1); 

- дані про дітей шкільного віку, які були відсутні протягом 10 днів 

підряд з невідомих або без поважних причин, відділенню поліції №1 

Ужгородського РУП Головного управління поліції в Закарпатській області, 

відділу охорони здоров’я, соціального захисту населення та у справах дітей 

Перечинської міської ради Закарпатської області, службі у справах дітей 

Перечинської міської ради для провадження діяльності відповідно до вимог 

чинного законодавства; 

- до 15 вересня 2024 року дані про продовження навчання та 

працевлаштування випускників 9-х та 11-х класів, та випускників 9-х класів, 

які не здобувають повної загальної освіти – поіменний список, вказавши 

причини (стан здоров’я, сімейні обставини, виїзд за кордон, за межі 

закріпленої території обслуговування, небажання вчитись тощо) (додаток 2); 



- до 10 вересня 2024 року подати до відділу ОКСМС Перечинської 

міської ради в електронному та паперовому варіантах дані про дітей 

дошкільного віку, які зараховані до закладів дошкільної освіти, за формою, 

що додається (додаток 3); 

- до 10 вересня 2024 року подати до відділу ОКСМС Перечинської 

міської ради реєстр учнів закладів  загальної середньої освіти в електронному 

та паперовому варіантах, за формою, що додається (додаток 4); 

3.5. ЗАБЕЗПЕЧУВАТИ у закладах освіти наявність підтверджуючих 

медичних довідок або письмових пояснень одного з батьків вихованців/учнів 

чи осіб, що їх замінюють у разі відсутності на заняттях дитини та зберігання 

їх в особовій справі учня/вихованця протягом навчального року. 

3.6. Директору КУ «Інклюзивно-ресурсний центр» Перечинської 

міської ради Олесі МАГАРИТІ ПОДАТИ до 05 вересня 2024 року списки 

дітей та підлітків дошкільного та шкільного віку з вадами розумового та 

фізичного розвитку, які повинні виховуватися та навчатися у закладах освіти, 

що потребують соціальної допомоги та соціальної реабілітації, а також тих, 

які не можуть виховуватись та навчатись у закладах дошкільної та загальної 

середньої освіти (додаток 5). 

3.7. Директору КО «Перечинська дитячо-юнацька школа»                             

Яні МАНЗИЧ ПОДАТИ до 15 вересня 2024 року списки дітей та підлітків 

шкільного  віку,  які зараховані до закладу, за формою, що додається 

(додаток 6); 

3.8. Директору КЗ «Перечинська школа мистецтв» Любові ПОПОВИЧ 

ПОДАТИ до 15 вересня 2024 року списки дітей та підлітків шкільного віку, 

які зараховані до закладу, за формою, що додається (додаток 7). 

4. Контроль за виконанням  наказу залишаю за собою. 

 

 

 

 

Начальник відділу                                                                          Ольга БАРЗАК



Додаток 1 

до наказу  відділу ОКСМС 

 Перечинської міської ради  

№ 52/01-07  від 05.09.2024 

Рух учнів/вихованців за (місяць) 2024 року  

________________________________________________________  

(заклад освіти) 

 

№

з/

п 

Рух 

вихованців/учнів 

(зарахувати, дата – 

відрахувати, дата 

Прізвище ім’я  

та по батькові 

Дата 

народження 

Група

/клас 

Адреса 

проживання чи 

перебування 

Місце 

реєстрації 

ВПО Належність 

до категорії 

осіб з 

особливими 

освітніми 

потребами* 

(номер та 

дата висновку 

ІРЦ) 

Примітки 

(користуван

ня пільгами) 

          

 

Списковий склад вихованців/учнів станом на _________2024   становить    ________  осіб. 

                                                                                  (дата)                                                               (кількість) 

 

Директор:                                                                                                                                                                       _____________________________ 
         

                                                                                                                                                                                                                                                                                                 (ініціали імені та прізвища) 

*Примітка:  

ООП – особливі освітні потреби,  

ПОРА – порушення опорно-рухового апарату,  

ЗПР – затримка психічного розвитку,  

РВ – розумова відсталість,  

ПМ – порушення мовлення….. 



                                                                                                                                                                                                                   Додаток 2 

до наказу  відділу ОКСМС 

 Перечинської міської ради  

№ 52/01-07  від 05.09.2024 

                                      

 

 

Дані про подальше навчання випускників 9 /11 класу 

________________________________________________________  

(заклад освіти) 

 

 

 

№з/п 

 

Прізвище  ім’я  та по батькові 

учня 

 

Дата народження 

 

Адреса проживання чи 

перебування  

 

Заклад освіти або місце 

працевлаштування випускника 

(повна назва) 

     

 

 

 

 

Директор:                                                                                                                                                                       _____________________________ 
         

                                                                                                                                                                                                                                                                                                   (ініціали імені та прізвища) 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                                                               Додаток 3 

            до наказу  відділу ОКСМС 

 Перечинської міської ради  

                                                                                                                                                                                                    № 52/01-07  від 05.09.2024 

 

Дані про дітей, 

які зараховані до _________________________ закладу дошкільної освіти   

з 01.09.2024 

№ 

з/

п 

Група  Прізвище, ім’я та 

по батькові 

дитини  

Відомості про дитину 

Адреса 

проживання  

 дитини 

Місце 

реєстрації 

дитини 

Прізвище, ім’я 

та по батькові 

одного з батьків 

(краще матері) 

або осіб, які їх 

замінюють  

ВПО Належність 

до категорії 

осіб з 

особливими 

освітніми 

потребами 

(номер та 

дата 

висновку 

ІРЦ) 

Стать Дата народження 

  

ж
/ч

 

ч
и

сл
о

 

м
іс

я
ц

ь
 

р
ік

 

                   

 
Директор:                                                                                                                                                                       _____________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                           (ініціали імені та прізвища) 

Примітки:  

 1.Дані подаються в паперовому та електронному вигляді в файлі Word. 

 2. Кожен  список  класу на окремій сторінці, підписаний вихователем та директором закладу освіти ( список підрозділів філій + підпис завідувачів) 

3. Належність до категорії осіб з особливими освітніми потребами діти з особливими освітніми потребами – це діти сліпі та із зниженим зором, глухі та із 

зниженим слухом, з тяжкими порушеннями мовлення, із затримкою психічного розвитку, з порушеннями опорно-рухового апарату, розумовою відсталістю,  діти 

із складними вадами розвитку (у тому числі діти з розладами аутичного спектру), навчання і виховання яких здійснюється у спеціально створених умовах. 



                                                                                                                                                                                                                   Додаток 4 

до наказу  відділу ОКСМС 

 Перечинської міської ради  

№ 52/01-07  від 05.09.2024 

 

Реєстр учнів закладу загальної середньої освіти 

________________________________________________________  

(заклад освіти) 

№

з/

п 

Прізвище ім’я 

та по батькові 

Дата 

народження 

Адреса проживання 

чи перебування 

Місце 

реєстрації 

Клас Форма 

навчання 

ВПО Належність до 

категорії осіб з 

особливими 

освітніми потребами 

(номер та дата 

висновку ІРЦ) 

         

 

Директор:                                                                                                                                                                       _____________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                           (ініціали імені та прізвища) 

Примітки:  

1.Реєстр подається в паперовому та електронному вигляді в файлі Word. 

2. Кожен  список класу на окремій сторінці, підписаний класним керівником та директором закладу освіти ( список класів філій + підпис завідувачів) 

2. Форми навчання відповідно до статті 9 Закону України «Про освіту». 

3. Належність до категорії осіб з особливими освітніми потребами діти з особливими освітніми потребами – це діти сліпі та із зниженим зором, глухі та із 

зниженим слухом, з тяжкими порушеннями мовлення, із затримкою психічного розвитку, з порушеннями опорно-рухового апарату, розумовою відсталістю,  діти 

із складними вадами розвитку (у тому числі діти з розладами аутичного спектру), навчання яких здійснюється у спеціально створених умовах. 



Додаток 5 

            до наказу  відділу ОКСМС 

 Перечинської міської ради  

                                                                                                                                                                                                    № 52/01-07  від 05.09.2024 

 

 

Реєстр учнів, які навчаються на інклюзивному навчанні  

________________________________________________________  

(заклад освіти) 

 

№

з/

п 

 

Прізвище ім’я та по 

батькові дитини 

 

Дата 

народження 

 

Клас 

 

Рівень  

 

Години 

 корекції 

 

Заняття  

 

Належність 

до категорії 

ВПО 

 

Примітка 

(наявність 

асистента) 

         

 
 

 

Директор КУ «Інклюзивно-ресурсний центр»:                                                                                          ___________________________________                                                                             
                                                                                                                                                                                                                                                                                                           (ініціали імені та прізвища) 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                                                                              

Додаток 6 

до наказу  відділу ОКСМС 

Перечинської міської ради  

№ 52/01-07  від 05.09.2024 

 

                                                                                                                                               

Дані про учнів 

________________________________________________________  

(заклад освіти) 

 

 

№

з/

п 

 

Прізвище ім’я 

та по батькові 

 

Дата 

народження 

 

Адреса проживання 

чи перебування 

 

 

Місце 

реєстрації 

 

Заклад освіти/ 

Клас 

 

Відділення 

 

ВПО 

 

Примітка 

         

 

Директор:                                                                                                                                                                       _____________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                           (ініціали імені та прізвища) 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                                                                   Додаток 7 

до наказу  відділу ОКСМС 

 Перечинської міської ради  

№ 52/01-07  від 05.09.2024 

                                                                                                                                               

Дані про учнів 

________________________________________________________  

(заклад освіти) 

 

 

№

з/

п 

 

Прізвище ім’я та 

по батькові 

 

Дата 

народження 

 

Адреса 

проживання чи 

перебування 

 

 

Місце 

реєстрації 

 

Заклад освіти/ 

Клас 

 

Форма 

навчання 

 

Відділ  

 

ВПО 

 

Примітка  

(пільга) 

          

 

Директор:                                                                                                                                                                       _____________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                           (ініціали імені та прізвища) 


