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ОБУЧЕНИЕ НА ДОМУ 

 
Уважаемые родители и опекуны!  

 

Целью Обучения на дому является предоставление учащимся определенных учебных услуг в период их временного 

отсутствия на занятиях, чтобы по возвращении в школу они смогли успешно продолжать изучение предметов 

школьной программы. Занятия на дому не предназначены и не могут быть истолкованы, как способ предоставления 

полного курса обучения, и не могут обеспечить достаточное количество кредитов для перевода в следующий класс. 

Обучение на дому не является заменой посещения школы. Обучение на дому должно использоваться в качестве 

последнего средства, когда исчерпаны все другие варианты и/или альтернативные схемы (то есть половина учебного 

дня, рабочие пакеты и т.д.). 

 Обучение на дому – это сервис, который может быть предоставлен ученику, не посещающему школу по 

причине острого медицинского заболевания, на период не менее четырех недель и не более трех месяцев, 

как того требует Департамент Образования Пенсильвании.  

 Обучение на дому может происходить на периодической основе, в течение коротких периодов повторных 

обострений хронического заболевания (необходима заверенная справка медицинского работника). 

Предполагается, что ученик возвращается в школу на периоды, когда обострение стихает. Разрешение на  

кратковременные периоды Обучения на дому предоставляется на срок не более 1 (одного) учебного года и 

истекает в конце учебного года. 

 

Чтобы подать заявку на Обучение на дому, родитель/опекун учащегося должен предоставить школьной медсестре 

заполненную и подписанную лечащим врачом ученика  форму направления.  Направление врача не принимается 

Округом, если оно не объясняет причину отсутствия учащегося на занятиях. Родитель/опекун имеет право 

запретить сообщать медицинскую информацию, однако утаивание медицинской информации может привести 

к приостановлению Обучения на дому. 

Если состояние здоровья вашего ребенка требует Обучения на дому сроком более 3 (трех) месяцев, вы должны 

будете представить новое направление врача прежде, чем истечет срок первоначального разрешения. Если 

новое направление врача не будет представлено вовремя, занятия с вашим ребенком на дому будут приостановлены, 

и он будет считаться отсутствующим на занятиях. 

 

Успех Обучения на дому зависит от совместного планирования, в котором должны участвовать сам ребенок, его 

учитель и родитель/опекун. После того, как заявка на Обучение на дому будет утверждена, родитель/опекун должен 

придерживаться следующих соглашений: 

 Обеспечить чистую, тихую, хорошо освещенную комнату с комфортной температурой для учителя и 

ученика 

 Ответственный взрослый должен присутствовать в доме во время занятий на дому 

 Ко времени прибытия учителя ученик должен быть соответствующим образом одет и готов к занятиям 

 Во время занятий ничего не должно мешать проведению уроков: учителя и ученика не должны отвлекать 

работающие телевизор или радио, домашние животные и маленькие дети  

 Сообщите учителю до 8:30 утра, если ребенок чувствует себя так плохо, что не может заниматься, или если 

в доме есть заразные больные  

 Подписывайте учетный лист рабочего времени учителя после окончаниям каждого учебного дня  

 Если это возможно, назначайте визиты к врачам и другие встречи на время, когда у ребенка нет занятий  

 Несоблюдение вышеуказанных условий может привести к прекращению Обучения на дому 

 

Я прочитал и согласен с условиями, необходимыми для Обучения на дому моего ребенка. Я буду 

обеспечивать поддержание нормальной учебной обстановки, чтобы мой ребенок мог продуктивно 

заниматься. 
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