
 
 

Департамент образования, науки и молодежной политики 

Воронежской области 
 

П Р И К А З 

 
_10 февраля 2012_       № 110_ 

Воронеж 

 

 

 По созданию банка данных выпускников интернатных 

учреждений области из числа детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей 

  

 

Во исполнение распоряжения правительства Воронежской области от 

09.12.2011 г. № 873-р «О Программных мероприятиях  по социальной 

адаптации и сопровождению выпускников учреждений для детей-сирот и 

детей, оставшихся без попечения родителей», приказа департамента 

образования, науки и молодежной политики Воронежской области от  

09.12.2011 г. № 1098, 

п р и к а з ы в а ю : 

1.  Возложить обязанности по созданию банка данных выпускников 

интернатных учреждений области из числа детей-сирот и детей, оставшихся 

без попечения родителей, на казенное образовательное учреждение 

Воронежской области «Школа-интернат № 1 для детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей» (Ильин). 

2. Директору КОУ ВО  «Школа-интернат № 1 для детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей» В.Н. Ильину: 

2.1. Назначить ответственного за ведением банка данных учета 

выпускников интернатных учреждений области из числа детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей. 
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2.2. В срок до 15.02.2012 г. разработать алгоритм действий по 

взаимодействию интернатных учреждений области, в части передачи 

информации о выпускниках из числа детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей. 

2.3. В срок до 29.02.2012 г. проинформировать отдел охраны прав 

детей-сирот и детей с ограниченными возможностями здоровья о 

проделанной работе. 

3. Руководителям учреждений интернатного типа: 

3.1. Назначить ответственного за ведением базы данных учета 

выпускников из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей. 

3.2. Обеспечить направление информации о выпускниках из числа 

детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, для пополнения 

банка данных, в июне и в сентябре текущего года.  

3.3. В срок до 15.03.2012 г. проинформировать отдел охраны прав 

детей-сирот и детей с ограниченными возможностями здоровья об 

исполнении настоящего приказа. 

4. Организацию и координацию действий по реализации мероприятия 

возложить на отдел охраны прав детей-сирот и детей с ограниченными 

возможностями здоровья. 

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого 

заместителя руководителя департамента образования, науки и молодежной 

политики Воронежской области  М.С. Мовшину. 

 

 

Руководитель департамента       О.Н. Мосолов 
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Почта для сбора анкет (по образцу):   
 
shkola_internat1@rambler.ru 

  

Ответственный: Подкопаева Валентина Анатольевна       телефон  236-58-22 

 

  

 

Анкета  
1. Ф. И. О. ____________________________________________________________________ 

 

2. Дата рождения_______________      Гражданство _________________________________  

 

3. Юридический статус_________________________________________________________ 

 

4. Паспортные данные _________ № __________ выдан ______________________________ 

________________________________________________ «      »______________________ г. 

 

5. Зарегистрирован(а) по месту жительства ________________________________________ 
 (адрес регистрации)  

 

 

6. Сведения о родителях: 

Отец_________________________________________________________________________ 
(Ф. И. О., лишен родительских прав, когда, каким судом или данные свидетельства о смерти)  

_____________________________________________________________________________ 

Мать_________________________________________________________________________ 
(Ф. И. О., лишена родительских прав, когда, каким судом или данные свидетельства о смерти)  

 

 

7. Сведения о близких  родственниках: 

№ 

п/п 

Ф. И. О. Степень родства Адрес, контактный 

телефон 

    

    

    

    

    

 

8. Сведения об имуществе_______________________________________________________ 
(наличие в собственности квартиры (дома)) 

 

9. Сумма вклада на лицевом счете________________________________________________ 

 

http://e.mail.ru/cgi-bin/sentmsg?compose&To=shkola_internat1@rambler.ru
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10. Пребывание в государственном учреждении для детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей: 

№ 

п/п 

Название учреждения, его 

местонахождение 

Год поступления Год окончания 

пребывания 

    

    

    

 

11. Сведения о состоянии здоровья_______________________________________________ 
                                                                                                  (группа здоровья, инвалидность – если имеется) 

Наблюдение у: 

врача-нарколога_______________________________________________________________ 
(нет, да, с какого времени) 

врача-психиатра_______________________________________________________________ 
(нет, да, с какого времени) 

врача-дермато-венеролога_______________________________________________________ 
(нет, да, с какого времени) 

 

12. Отношение к воинской обязанности___________________________________________ 
                                                                                   (№ документа о воинском учете, степень годности к прохождению воинской службы)  

 

13. Дополнительное образование _________________________________________________ 
                                                              (если имеется, то какое) 

 

14. Склонность к правонарушениям и преступлениям________________________________ 
                                                                                                                                                 (нет, да, если «да» - заполнить таблицу) 

 

№ п/п Мера профилактического воздействия Дата постановки 

1. Внутришкольный учет  

2. ИДН УМВД России по Воронежской 

области 

 

3. Судимость (статья)  

 

15. Какая помощь необходима (медицинская, психолого-педагогическая, консультации 

юридического плана, помощь в восстановлении документов и др.)_____________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 

16. Контактный телефон________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________                                                                ______________________                  

                          (дата) (подпись) 
 

 

 

 

 

 

Сазонова  

255-29-47                       


