
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

I Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 
«Детский сад «Флажок»пгт.Гвардейское» 

Симферопольского района Республики Крым
ул. Карла Маркса, 35Б, пгт. Гвардейское,Симферопольский район, РК,297513 

тел/факс (3652)32-31-51, e-mail:duz.flajok@mail.ru. Код ОКПО- 00798400 
сайт учреждения: https://flaiok.tvoysadik.ru/

о дежурной группе Муниципального бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения Детский сад «Флажок» пгт.Гвардейское» 

Симферопольского района Республики Крым

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение о дежурной группе Муниципального бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения «Детский сад «Флажок» пгт.Гвардейское» Симферопольского 
района Республики Крым (далее - Положение, детский сад) разработано в соответствии с 
Указом Президента РФ от 25.03.2020 № 206 «Об объявлении в Российской Федерации 
нерабочих дней», указом Президента РФ от 02.04.2020 № 239 «О мерах по обеспечению 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения на территории РФ в связи с 
распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», указом Главы Республики 
Крым от 17.03.2020 № 63-У «О введении режима повышенной готовности на территории 
Республики Крым» ( с изменениями)
1.2. Положение устанавливает общие требования к организации функционирования дежурной 
группы в детском саду.
2. Условия формирования дежурной группы .
2.1. Включение детей в дежурную группу осуществляется в течение всего периода 
распространения коронавирусной инфекции и до особого распоряжения Президента РФ, 
региональных и муниципальных органов власти.
2.2. Основной целью дежурной группы являются:

• удовлетворение запросов общества и выполнение социального заказа;
• охрана жизни и здоровья воспитанников и работников детского сада.

2.3. В дежурную группу включаются воспитанники детского сада, оба родителя (законных 
представителя) или единственный родитель (законный представителю) которых продолжают 
трудовую деятельность в организациях, перечисленных в пунктах 4-8 указа Президента РФ от 
02.04.2020 № 239 «О мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения на территории РФ в связи с распространением новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» (далее- Указ Президента № 239) и иных нормативно-правовых актах 
региональных и муниципальных органов власти Республики Крым, касающиеся организации 
работы организаций в период распространения коронавирусной инфекции.
3. Порядок приема в дежурную группу
3.1. Прием воспиаанниоов в дежурную группу осуществляется на основании заяллений 
родителей (законных представителей) воспитанников (Приложение 1) и справки с места 
работы родителей (законных представителей), подтверждающей необходимость нахождения 
работника по месту трудовой деятельности, оформленной в установленной форме, а также 
справки из медицинского учреждения об эпидокружении, соскобом на энтеробиоз и
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отсутствием я/глист.  Ответственность за достоверность, предоставленных сведений несут 

родители (законные представители) и должностные лица, выдавшие справку 

Родители самостоятельно принимают решение о посещении ребенком детского сада 

3.2.В случае если ребенок отсутствовал более 5 дней  (за исключением выходных и 

праздничных дней), принимать в детский сад только при наличии справки с указанием             

диагноза, длительности заболевания, сведений об отсутствии контакта с инфекционными 

больными. 

3.3. Заявление и документы родители (законные представители) вправе подать в детский сад 

любым доступным способом, в том числе с использованием информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» за 2 рабочих дня до зачисления ребенка в дежурную 

группу. 

3.4. Во включении в дежурную группу может быть отказано в случае, если: 

 один из родителей или единственный родитель (законный представитель) 

воспитанника не являются работниками, на которых не распространяется действие 

Указа Президента № 239 и иных нормативно-правовых актов, изданных 

региональными и муниципальными органами власти Республики Крым, касающиеся 

организации работы организаций в период распространения коронавирусной 

инфекции; 

 родители не представят детский сад документы, указанные в пункте 3.1, 3.2. 

настоящего Положения. 

3.5. Ответ родителям (законных представителей) о принятии ребенка в дежурную группу или 

отказе от принятия в сообщается  в течение 1 рабочего дня после обращения родителей в 

детский сад. 

4. Порядок функционирования дежурной группы 
4.1. Дежурная группа формируются приказом заведующего детского сада. Количество 

дежурных групп в детском саду определяется запросом (потребностью) родителей (законных 

представителей) и указывается в приказе заведующего детского сада. 

4.2. Предельная наполняемость одной дежурной группы составляет максимум 12 

воспитанников. Список воспитанников дежурных групп утверждает заведующий детского 

сада. 

4.3. Дежурная группа может быть сформирована по одновозрастному и разновозрастному 

принципу. 

4.4. Дежурная группа функционируют по 5-дневной рабочей неделе с понедельника по 

пятницу (выходные дни – суббота и воскресенье) с 10,5-часовым пребыванием детей. 

4.5. Ежедневный утренний прием воспитанников в дежурную группу осуществляется в 

соответствии с рекомендациями Росптребнадзора, Минздрава и пунктом 11.2 СанПиН 

2.4.1.3049-13: опрос родителей о состоянии здоровья детей, визуальный осмотр, термометрия. 

4.6. Работниками детского сада ведется ежедневный учет посещения воспитанниками, 

поступающими в дежурные группы. 

4.7. Воспитанники дежурной группы обеспечиваются питанием в соответствии с 

утвержденным меню. 

4.8. Образовательная и воспитательная деятельность, присмотр и уход за детьми в дежурной 

группе осуществляется в соответствие с режимом дня, основной образовательной программой 

детского сада, действующими санитарно-эпидемиологическими правилами и нормами, с 

учетом возраста воспитанников. 

4.9 Образовательная и воспитательная деятельность воспитанников  дежурной группы 

осуществляется только в групповой ячейке и на территории, закрепленной за дежурной 

группой. Проведение занятий в музыкальном и физкультурном зале для воспитанников 

дежурной группы не допускается. 

4.10. Дежурная группа функционируют с учетом необходимых санитарно-гигиенических, 

противоэпидемических условий, а также соблюдения правил пожарной безопасности и 

антитеррористической защищенности. 

5. Права участников дежурной группы 



5.1. Работники детского сада, отвечающие за утренний прием вправе: 

 не принимать в детский сад воспитанников с признаками катаральных явлений, 

явлений интоксикации, температурой, отклоняющейся от нормальной, иными 

признаками заболевания; 

 интересоваться у родителя (законного представителя) о состоянии здоровья детей при 

проведении утреннего осмотра; 

 вести мониторинг состоянии здоровья детей в течение всего времени пребывания в 

детском саду; 

 проводить разъяснительную работу с родителями (законными представителями) 

воспитанников о соблюдении правил личной гигиены и профилактике инфекционных 

заболеваний. 

5.2. Родители (законные представители) воспитанников, вправе: 

 интересоваться проведением образовательной и воспитательной деятельности, 

присмотром и уходом в период нахождения ребенка в детском саду; 

 получать информацию от работников детского сада о состоянии здоровья своего 

ребенка. 

6. Порядок прекращения работы дежурной группы 
6.1. Функционирование дежурной группы прекращает (приостанавливает) приказом 

заведующим детского сада, в случае отсутствия запроса родителей (законных представителей) 

воспитанников, положительных изменений эпидемиологической ситуации в регионе, на 

основании нормативно-правовых актов региональных и муниципальных органов власти. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 

 Заведующему МБДОУ «Детский сад «Флажок» 

пгт.Гвардейское» 

Рудаковой А.М. 

от __________________________________________ 

паспорт _____________________________________  

выдан _______________________________________ 

Проживающего (ей) по адресу: 

____________________________________________ 

 

контактный телефон: _________________________ 

 
 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка 

________________________________________________________________________________ 

                                                     (фамилия имя отчество ребенка (полностью) 
_________________________________________________________________________________________________ 

                                                                 (дата рождения) 

 в дежурную группу  на период   с «__ » ________2020 года   по   «___»  _________2020г 

         

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

 

Мать:_____________________________________________________________________________ 
                                                 (фамилия, имя отчество (полностью) 

 

 

                                   (должность, место работы, график работы) 
 

отец:_____________________________________________________________________________ 
                                           (фамилия, имя отчество (полностью) 

__________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
                                               (должность, место работы, график работы) 

 

Ознакомлена с тем, что дежурная группа формируется по разновозрастному принципу. 

Наполняемость дежурной группы не должна превышать 12 человек. 

 В целях  профилактики  коронавируса медсестрой детского сада или другим 

ответственным лицом  проводится усиленный медицинский  осмотр. 

Даю свое согласие на медицинское вмешательство в отношении несовершеннолетнего 

ребенка_______________________________________________________________________ 

 Информированное добровольное согласие родителя (законного представителя) на 

медицинское вмешательство в отношении несовершеннолетнего младше 15 лет прилагается  к  

заявлению. 

Я осознаю  все риски и возможные последствия для своего ребенка и себя в части 

возможности инфекционного заражения (Коронавирус COVID-19). 

________________20_____г.    ___________  / ________________________дата                                                                          

дата                                                                    подпись                                расшифровка подписи 

 



 

Заведующему МБДОУ «Детский сад «Флажок» 

пгт.Гвардейское» 

Рудаковой А.М. 

от _______________________________________ 

паспорт ___________ выдан 

_______________________________________ 

Проживающего (ей) по адресу: 

_______________________________________ 

 

контактный телефон: ___________________ 

 

Информированное добровольное согласие родителя  

(законного представителя) на медицинское вмешательство 

в отношении несовершеннолетнего младше 15 лет 

 

Я, _________________________________________________________________года 

рождения, зарегистрированный по адресу: ___________, 

__________________________________________, на основании Федерального закона от 

21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

добровольно даю информированное согласие на оказание первичной медико-санитарной 

помощи моему ребенку ________________________________ ___ __________ 20__ года 

рождения в детском саду          на следующие виды медицинских вмешательств, утвержденные 

приказом Минздравсоцразвития России от 23.04.2012 № 309н, а именно: 

– опрос (в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза); 

– медицинский осмотр (пальпация), в том числе на педикулез, часотку, микроспорию; 

– антропометрические исследования; 

– термометрию; 

– тонометрию; 

– исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы); 

В доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской 

помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их 

последствия, в том числе вероятность развития осложнений. 

Я поставлен (а) в известность о том, что мой ребенок (лицо, чьим законным 

представителем я являюсь) при наличии медицинских показаний, требующих немедленного 

оказания специализированной помощи или представляющих угрозу жизни и здоровью 

окружающих, будет доставлен в ближайшую к месту проведения программы медицинскую 

организацию для уточнения состояния здоровья и (или) оказания специализированной 

медицинской помощи. Мне разъяснено, что в случае направления ребенка (лица, чьим 

законным представителем я являюсь) в медицинскую организацию,  я буду 

проинформирован(а) об этом медицинским работником либо руководителем образовательной 

организации. 

Я ознакомлен(а) и согласен(на) со всеми пунктами настоящего документа, положения 

которого мне разъяснены и понятны. 

Настоящее согласие дано мной __ ____________ 20__ года и действует до момента 

отчисления моего ребенка  из детского сада. 

Мне разъяснено, что при оформлении настоящего добровольного информационного 

согласия, а также перед осуществлением медицинского вмешательства, включенного в 

перечень видов медицинских вмешательств, я имею право отказаться от одного, нескольких 

или всех вышеуказанных видов медицинского вмешательства. 

__ __________ 20__ года ___________________ __________________ 



 

 

 Заведующему МБДОУ «Детский сад «Флажок» 

пгт.Гвардейское» 

Рудаковой А.М. 

 от _______________________________________ 

 паспорт ___________ выдан 

_______________________________________ 

 Проживающего (ей) по адресу: 

_______________________________________ 

  

 контактный телефон: ___________________ 

 

ИНФОРМИРОВАНИЕ 

Я________________________________________________________________________________ 

   Ф.И.О. родителя, законного представителя 

и мой ребенок _____________________________________________________________________ 

     
Ф.И.О. ребенка 

информируем о  том, что последние 14 дней в Китайскую народную республику, Москву и 

Московскую область, Санкт-Петербург и Ленинградскую область, а также иные регионы, с 

неблагополучной эпидобстановкой  по COVID-19, я и мой ребенок не посещали. В контакте с 

лицами, с подозрением на заболевание новой коронавирусной инфекцией не состояли. 

 Осознаю важность сообщенной информации. Достоверность представленных сведений, 

подтверждаю. 

 

___________________ __________________  ________________________ 

дата    подпись     И.О.Ф 

 

 

 

 


