
 

Управление образования Администрации Красногвардейского района 

Республики Крым информирует, что с 10 января 2023 года ведется прием 

граждан, дети которых относятся к льготным категориям, подлежащих 

оздоровлению в возрасте от 6 до 17 лет (включительно). 

  Для подачи заявления и получения льготной путевки ребенку в лагерь, 

родителям или лицам, их заменяющим, необходимо обратиться по адресу: 

пгт. Красногвардейское, ул. Чкалова, 2 (здание сельхоз. управления), 2-й 

этаж, каб. №31 в приёмные дни (понедельник - с 08.00 до 12.00, среда - с 

13.00 до 16.00, четверг – с 10.00 до 12.00, с 13.00 до 15.00) с пакетом 

документов: 
 

Для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей: 

- копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка; 
- копия СНИЛСа ребенка; 

- копия полиса обязательного медицинского страхования ребенка; 
- копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность 

опекуна (попечителя) с подтверждением места регистрации на 
территории Республики Крым; 
- копия акта органа опеки и попечительства о назначении опекуна 

(попечителя) либо копия договора о приёмной семье (для законного 
представителя ребёнка, который является опекуном (попечителем), 

приёмным родителем ребёнка); 
- копия документа, подтверждающего статус ребенка-сироты и (или) 
ребенка, лишенного родительского попечения (свидетельство о 

смерти обоих родителей, решение об установлении опеки 
(попечительства); 

- прописка ребенка (справка ф.8). 

 Для детей-инвалидов и детей с ограниченными 

возможностями здоровья, в том числе имеющих недостатки в 

физическом и (или) психическом развитии при отсутствии 

медицинских противопоказаний и способных к самообслуживанию: 

- копия паспорта родителя или лица его заменяющего;  
- копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка;  
- копия СНИЛСа ребенка; 

- копия полиса обязательного медицинского страхования ребенка; 
- копия справки бюро медико-социальной экспертизы (МСЭ) об 

установлении группы инвалидности действительной на момент 
подачи заявления; 
- справка о группе здоровья ребёнка (3,4), выданная медицинской 

организацией. 
- прописка ребенка (справка ф.8). 

 

Для детей - жертв насилия, жертв вооружённых и 

межнациональных конфликтов, экологических и техногенных 

катастроф, пострадавших от последствий стихийных бедствий, а 

также детей, оказавшихся в экстремальных условиях: 

- копия паспорта родителя или лица его заменяющего;  
- копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка; 
- копия СНИЛСа ребенка; 



- копия полиса обязательного медицинского страхования ребенка; 
- информация о том, что в отношении ребёнка совершено насилие 

(предоставляется органами МВД) и  копия документа, 
подтверждающего статус ребенка соответствующей категории (в 
том числе полученного от подразделений МВД по Республике 

Крым, МЧС по Республике Крым, учреждениями социальной 
защиты населения Республики Крым). 

- прописка ребенка (справка ф.8). 
 

  Для детей из семей беженцев и вынужденных переселенцев: 

- копия паспорта родителя или лица его заменяющего; 
- копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка; 

- копия СНИЛСа ребенка; 
- копия полиса обязательного медицинского страхования ребенка; 

- копия документа (удостоверения, справки), выданного органами 

государственного контроля (надзора) в сфере миграции, 

подтверждающего статус ребенка соответствующей категории. 

- прописка ребенка (справка ф.8). 

 

 Для детей из многодетных семей: 
- копия паспорта родителя; 
- копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка; 
- копия СНИЛСа ребенка; 
- копия полиса обязательного медицинского страхования ребенка; 
- документы, подтверждающие статус многодетной семьи (справка о 
составе семьи, выданная уполномоченным органом или 
организацией на территории Республики Крым и заверенная 
печатью или копия удостоверения ребенка из многодетной семьи 
установленного образца). 

- прописка ребенка (справка ф.8). 

Для детей из неполных семей: 
- копия паспорта родителя или лица его заменяющего; 
- копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка; 
- копия СНИЛСа ребенка; 
- копия полиса обязательного медицинского страхования ребенка; 
- документы, подтверждающие статус неполной семьи (документ 
подтверждающий воспитание ребёнка (детей) единственным 
родителем или свидетельство о смерти второго родителя, или копия 
решения суда о признании второго родителя безвестно 
отсутствующим (умершим), или  копия решения суда о лишении 
второго родителя родительских прав (ограничении в родительских 
правах), или документ, подтверждающий неисполнение вторым 
родителем решения суда (судебного приказа) о взыскании 
алиментов, соглашения об уплате алиментов (или справка от 
судебного пристава о том, что один из родителей уклоняется от 
уплаты алиментов, а решение суда (судебный приказ) о взыскании 
алиментов не исполняется), или справка из учреждения, 
исполняющего уголовное наказание в виде лишения свободы, с 
указанием срока отбывания наказания вторым родителем, или 
справка о государственной социальной помощи неполной семье 
выданная учреждениями социальной защиты населения Республики 
Крым, или справка о составе семьи, выданная уполномоченным 



органом или организацией на территории Республики Крым и 
заверенная печатью, или справка выданная органами регистрации 
гражданского состояния о том, что единственный родитель имеет 
статус одинокой матери). 
- прописка ребенка (справка ф.8). 
 

  Для детей из малоимущих семей: 
 - копия паспорта родителя или лица его заменяющего;  
- копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка; 
- копия СНИЛСа ребенка; 
- копия полиса обязательного медицинского страхования ребенка; 
- справка о назначении государственной социальной помощи 
малообеспеченным семьям, выданной учреждениями социальной 
защиты населения Республики Крым, действительной на день 
подачи заявления. 
- прописка ребенка (справка ф.8). 
 

  

 Для детей, родители которых погибли от несчастного 

случая на производстве или при выполнении служебных 

обязанностей: 
- копия паспорта родителя или лица его заменяющего; 
- копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка; 
- копия СНИЛСа ребенка; 
- копия полиса обязательного медицинского страхования ребенка; 
- копия документа, подтверждающего статус ребенка 
соответствующей категории, выданная уполномоченными органами 
Республики Крым. 
- прописка ребенка (справка ф.8). 
 
 

 Для талантливых и одаренных детей: 
      - копия паспорта родителя или лица его заменяющего;  

- копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка;  
- копия СНИЛСа ребенка; 
- копия полиса обязательного медицинского страхования ребенка; 
- ксерокопия соответствующего диплома, грамоты и т.п. о 
присвоении звания победителя (1-3 личное или командное место), 
лауреата, дипломанта международных, всероссийских, 
межрегиональных, республиканских, городских, районных 
олимпиад, конкурсов, фестивалей, соревнований, спартакиад и т.д. за 
последние 2 года. 
- прописка ребенка (справка ф.8). 

 
 Для отличников учебы:  

- копия паспорта родителя или лица его заменяющего; 
- копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка;  
- копия СНИЛСа ребенка; 
- копия полиса обязательного медицинского страхования ребенка; 
- ксерокопии табелей успеваемости (или похвальные листы) за 
последние два года обучения, в которых годовая оценка «отлично» 
по всем учебным предметам. 
- ходатайство педагогического совета учебного заведения или 
руководящего органа общественной организации о предоставлении 
путёвки ребёнку. 
 

 Для лидеров ученического самоуправления или детских 

общественных организаций: 



- копия паспорта родителя или лица его заменяющего;  
- копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка;  
- копия СНИЛСа ребенка; 
- копия полиса обязательного медицинского страхования ребенка; 
- ходатайство педагогического совета учебного заведения или 
руководящего органа общественной организации о предоставлении 
путёвки ребёнку. 
 

 Для участников детских творческих коллективов и 

спортивных команд: 
- копия паспорта родителя или лица его заменяющего;   
- копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка;  
- копия СНИЛСа ребенка; 
- копия полиса обязательного медицинского страхования ребенка; 
- информация о принадлежности ребёнка к творческому коллективу 
или спортивной команде (предоставляется руководителями 
коллективов или команд); 
- ксерокопии соответствующих удостоверений, дипломов, грамот и 
т.п. о присвоении звания победителя творческому коллективу и 
спортивной команде, международных, всероссийских, 
межрегиональных, республиканских, городских, районных 
олимпиад, конкурсов, фестивалей, соревнований, спартакиад и т.д. за 
последние 2 года. 
 

 Для детей работников агропромышленного комплекса и 

социальной сферы села: 
- копия паспорта родителя или лица его заменяющего;   
- копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка;  
- копия СНИЛСа ребенка; 
- копия полиса обязательного медицинского страхования ребенка; 
- справка с места работы родителя. 
 
 

 Для детей, находящихся в трудной жизненной ситуации:  
- копия паспорта родителя или лица его заменяющего;  
- копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка; 
- копия СНИЛСа ребенка; 
- копия полиса обязательного медицинского страхования ребенка; 
- документы, подтверждающие нахождение ребенка на учете в 
комиссиях по делам несовершеннолетних и защите их прав, 
подразделениях по делам несовершеннолетних территориальных 
органов МВД по Республике Крым; 
документы, подтверждающие, что дети являются получателями 
услуг центров социальных служб семьи, детей и молодёжи 
Республики Крым. 
 

 Важно! При представлении копий документов, указанных в 

настоящем пункте, граждане одновременно обязаны представить 

оригиналы этих документов, за исключением случаев представления 

нотариально заверенных копий документов. А также справку ф.8 

(прописка ребенка). 

 
 

 

 

 

 



 

 

Начальнику Управления образования 

Администрации Красногвардейского района 

Республики Крым  

Мовчан Е.И.  

от _____________________________________ 

________________________________________

__ (фамилия, имя, отчество) 

зарегистрированной(го) по адресу: 

________________________________________

__ 

________________________________________

__ проживающей (го) по адресу: 

________________________________________

________________________________________

____ Контактный телефон: + 

7____________________ 

E-

mail:____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ   

 

Прошу включить в Банк данных детей льготных категорий Красногвардейского 

района, находящихся в трудной жизненной ситуации и требующих особого социального 

внимания и поддержки, для направления в организации отдыха детей и их 

оздоровления, расположенные на территории Республики Крым, в ___________ году.  

 

Ф.И.О (ребенка полностью) 

___________________________________________________________________________ 

 

Св-во о рождении (паспорт): Серия ______ № ______________  

 

Число, месяц, год рождения: _________________________ 

 

СНИЛС: _____ – _____ – _____ – _____ 

 

Место учебы: 

МБОУ______________________________________________________  

 

Класс: ___________ 

 

Категория ребенка: _______________________________________________  

 

С Порядком подбора и направления в организации отдыха и оздоровления детей 

льготных категорий Красногвардейского района Республики Крым», а также с 

Правилами поведения и условиями пребывания детей в оздоровительном лагере 

ознакомлен(а).  

Несу полную ответственность за целевое использование путевки и 

достоверность предоставленных мною документов.  

 

"______"______________20___ г.          _____________  _______________________  

                                                            (подпись)                                   ФИО 

 

 

 

Сектор молодежи и спорта УО 

Вх. № _______/13-21 

от___________________202_год.  



Принял:________________ 

 

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА 

ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА 
Я, 

___________________________________________________________________________,          

                                                                        (фамилия, имя, отчество)  

Проживающий (ая) по адресу: 

__________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

как законный представитель на основании 

________________________________________ (документ, подтверждающий, что 

субъект является законным представителем подопечного) настоящим даю свое 

согласие Сектору молодежи и спорта управления образования Администрации 

Красногвардейского района Республики Крым на обработку персональных данных 

___________________ (сына, дочери, подопечного (вписать нужное)  

Фамилия Имя Отчество ____________________________________________________, к 

которым относятся:  

- (дата рождения)  

• данные свидетельства о рождении;  

• данные паспорта;  

• адрес проживания и регистрации, номер телефона;  

• сведения об успеваемости и посещаемости занятий;  

• сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях, конференциях и т.д.;  

• сведения о родителях (законных представителях): фамилия, имя, отчество, контактная 

информация;  

• сведения о социальном статусе семьи;  

• характеристика учащегося, в том числе отношение к группе риска.  

Я даю согласие на использование персональных данных своего подопечного в 

целях отдыха и оздоровления моего ребенка. Настоящее согласие предоставляется на 

осуществление любых действий в отношении персональных данных моего 

подопечного, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше 

целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе 

передачу третьим лицам – Управлению образования Администрации 

Красногвардейского района РК, Министерству образования, науки и молодежи РК, 

учреждениям оздоровления и отдыха и т.д.), обезличивание, блокирование 

персональных данных, а также осуществление любых иных действий, 

предусмотренных действующим законодательством РФ.  

Я проинформирован (а), что Сектор по делам молодежи и спорта управления 

образования Администрации Красногвардейского района Республики Крым 

гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с 

действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и 

автоматизированным способом обработки.  

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных 

данных подопечного или в течение срока хранения информации.  

Мне известно, что данное согласие может быть отозвано по моему письменному 

заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в 

интересах своего подопечного.  

 

"____" ___________ 20___ г.  _____________   _____________________  

                                                                 Подпись                                      расшифровка  
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