
Учреждение образования «Поречская государственная санаторная школа-

интернат Гродненского района» проводит набор учащихся 5, 6, 7, 8, 9 классов 

для обучения и оздоровления 

 

Перечень медицинских показаний и противопоказаний согласно 

постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 29 

июля 2022 года №79 «Об установлении перечней медицинских показаний и 

медицинских противопоказаний для получения образования» 

Медицинские показания: 
1. Болезни органов пищеварения: 

1.1. болезни пищевода, желудка и двенадцати перстной кишки (K20 - K31) не 

ранее 3 месяцев после обострения в период ремиссии; 

1.2. хронический холецистит (K81.1), хронический панкреатит (K86.1, K87.1) 

не ранее 3 месяцев после обострения в период ремиссии. 

2. Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 

веществ: 

2.1. субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности (E02); 

2.2. врожденный гипотиреоз (E03.0 - E03.1); 

2.3. нетоксический диффузный эутиреоидный зоб (E04.1) - для детей из зоны 

радиоактивного загрязнения. 

3. Болезни системы кровообращения: 

3.1. острая ревматическая лихорадка (I00 - I02) - не ранее 6 месяцев после 

острого периода заболевания; 

3.2. хронические ревматические болезни сердца (I05 - I09) - в стадии 

компенсации без хирургического лечения или не ранее 6 месяцев после 

операции; 

3.3. эссенциальная (первичная) гипертензия, гипертензивная болезнь сердца 

(гипертоническая болезнь) (I10, I11.9, I12.9, I13.9) - 1-я степень; 

3.4. неревматические поражения клапанного аппарата и мышцы сердца (I34 - 

I37, I39) - в стадии компенсации без хирургического лечения или не ранее 6 

месяцев после операции; 

3.5. острый миокардит (I40) - не ранее 6 месяцев после окончания лечения; 

3.6. гипотензия (I95) - без синкопальных приступов. 

Медицинские противопоказания: 

1. Заболевания, приведшие к умеренным <*>, выраженным <*> или резко 

выраженным <*> нарушениям функций голоса и речи, сенсорных функций 

(зрения, слуха), статодинамической функции, к выраженным <*> или резко 

выраженным <*> ограничениям способности контролировать свое поведение 

<*>, способности к самостоятельному передвижению ФК2 <**>, ФК3 <**>, 

ФК4 <**> и способности к самообслуживанию ФК2 <**>, ФК3 <**>, ФК4 

<**>. 

2. Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 

веществ: 

2.1. сахарный диабет (E10 - E14). 

3. Психические расстройства и расстройства поведения: 

3.1. органические, включая симптоматические психические расстройства: (F00 - 

F07); 

3.2. психические расстройства и расстройства поведения, связанные с 

употреблением психоактивных веществ (F10 - F19); 



 
 

3.3. шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства (F20 - F29); 

3.4. расстройства настроения (аффективные расстройства) (F30 - F34) в стадии 

декомпенсации; 

3.5. невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства (F40 

- F48) в стадии декомпенсации; 

3.6. расстройства приема пищи (F50); 

3.7. умственная отсталость легкой степени (F70) в сочетании с гиперактивным, 

неуместным, дезорганизованным протестно-вызывающим поведением и (или) 

агрессивным поведением с нанесением себе и окружающим повреждений; 

3.8. умственная отсталость умеренная (F71); 

3.9. умственная отсталость тяжелая (F72); 

3.10. умственная отсталость глубокая (F73); 

3.11. общие расстройства психологического развития (F84); 

3.12. гиперкинетические расстройства (синдром дефицита внимания и 

гиперактивности (F90); 

3.13. расстройства поведения (F91); 

3.14. смешанные расстройства поведения и эмоций (F92); 

3.15. расстройства социального функционирования, начало которых характерно 

для детского и подросткового возрастов (F94); 

3.16. комбинирование вокализмов и множественных моторных тиков (синдром 

де ла Туретта). 

4. Болезни нервной системы: 

4.1. эпилепсия (G40) в стадии ремиссии менее 12 месяцев. 

5. Болезни системы кровообращения: 

5.1. нарушения ритма и (или) проводимости сердца в виде желудочковых 

экстрасистол II и более градаций по Lown, пароксизмы, мерцания и трепетания 

предсердий, атриовентрикулярная блокада II, III степени, синдром слабости 

синусового узла (I44.1, I44.2, I45.6, I47 - I49); 

5.2. сердечная недостаточность (I50). 

6. Болезни органов дыхания: 

6.1. хроническая респираторная недостаточность (J96.1). 

7. Болезни органов пищеварения: 

7.1. печеночная недостаточность (K72). 

8. Болезни мочеполовой системы: 

8.1. почечная недостаточность (N17 - N19). 

9. Энкопрез (R15, F98.1,). 

10. Энурез (R32, F98.0). 

11. Состояние связанное с наличием искусственного отверстия: 

11.1. наличие трахеостомы, гастростомы, илеостомы, колостомы, цистостомы, 

еюностомы (Z93.0, Z93.1, Z93.2, Z93.3, Z 93.4, Z93.5). 

 
 

 

 

 



 
 

Сведения о несовершеннолетнем, направляемом на обучение и 

оздоровление  в учреждение образования «Поречская государственная 

санаторная школа-интернат Гродненского района» 
1. Ф.И.О. учащегося_______________________________________________________________ 

2. Число, месяц, год рождения______________________________________________________ 

3. Школа, район__________________________________________________________________ 

4. Обучается по программе  общеобразовательной школы, по программе интегрированного 

обучения и воспитания (нужное подчеркнуть)  

5. Ф.И.О. законных представителей, место работы, должность, телефон:  

Мать: __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Отец:___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

6. Социальный статус семьи (нужное подчеркнуть): многодетная, малообеспеченная, полная, 

неполная, опекунская, приёмная,  детский дом семейного типа, детский дом, беженцы, 

переселенцы, другие варианты_____________________________________________________ 

7. Вид учета (нужное подчеркнуть, указать причину постановки): СОП, ИПР, у нарколога,  в 

банке учащихся, требующих особого психолого-педагогического внимания, наблюдается у 

психотерапевта или психиатра _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

8. Участие родителей в жизни школы________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

9. Имеются ли у учащегося признаки девиантного поведения: склонность к воровству 

(клептомании),  бродяжничеству,  курению, алкоголю, наркотикам,  физической агрессии,  

вербальной агрессии,   аутоагрессии (порезы), участие в неформальных движениях (фанатские 

формирования, ANTIFA и т.д.), другим действиям_____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

10.Мир увлечений учащегося (чем занимается в свободное время)_______________________ 

________________________________________________________________________________ 

11. Взаимоотношения учащегося в классе, статус по итогам социометрии_________________ 

________________________________________________________________________________ 

12. Уровень учебной мотивации учащегося, отношение к учёбе__________________________ 

________________________________________________________________________________ 

13. Участие в общественной жизни класса и школы____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

14. Членство в детских и молодёжных объединениях: октябрята,  БРПО, БРСМ, не состоит 

(нужное подчеркнуть) 

 

Подписи составителей: 

 

Классный руководитель    _________________       ____________________ 
   (Подпись)                                  (Ф.И.О.) 

 

Педагог социальный           _________________       ____________________ 
   (Подпись)                                (Ф.И.О.) 

 

Педагог-психолог               _________________       _____________________ 
  (Подпись)                                 (Ф.И.О.) 

 

Директор                             _________________       _____________________ 

 
   (Подпись)                                  (Ф.И.О.) 

 

 



 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
_____________ 
               ( дата) 

 

Директору учреждения образования 
«Поречская государственная 
санаторная школа-интернат 
Гродненского района» 
Гришкевич Л.И. 

 
________________________________ 
             (Ф.И.О., дом. адрес, телефон) 

 

 

 

 
 

 

 

Прошу зачислить моего сына 

(дочь)_____________________________________________________ 
                                                              (Ф.И.О., дата рождения) 

 

в ______ класс для обучения и оздоровления с __________________ по 

_________________. 

 

 
Приложение: 1.  Направление на обучение и оздоровление. 
                         2. Заключение врачебно-консультационной комиссии в 

педиатрическое отделение учреждения образования. 
 
 
 

____________                    ________________________ 
            (подпись)                                                                                                                         (расшифровка подписи)                                                                           
 
 

Даю согласие на обработку и хранение персональных данных моего 

ребёнка, а также фото и видеосъёмку с последующим размещением  в 

СМИ и сети Интернет в целях реализации образовательного и 

воспитательного процессов; на участие моего ребёнка в экскурсионной 

деятельности. 
  
____________                    _________________________ 
            (подпись)                                                                                                                         (расшифровка подписи)                                                                           
 

 

 

 

 

 


