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МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

УКРАЇНСЬКИЙ ЦЕНТР ОЦІНЮВАННЯ ЯКОСТІ ОСВІТИ

ДОНЕЦЬКИЙ РЕГІОНАЛЬНИЙ ЦЕНТР ОЦІНЮВАННЯ ЯКОСТІ ОСВІТИ 

Вул. Добровольського, 1, м. Слов’янськ, 84100, тел.: 0955233067
E-mail: rc.donetsk@testportal.gov.ua  , код ЄДРПОУ 34500133


________________ №___________ 




на №___________ від ___________
Керівникам закладів освіти Донецької та Луганської областей 

Шановні колеги !
З метою підготовки до проведення реєстрації учасників зовнішнього незалежного оцінювання з особливими потребами Донецький регіональний центр оцінювання якості освіти надсилає для надання консультацій батькам та учням закладів загальної середньої освіти, слухачам ПТНЗ, студентам ВНЗ І-ІІ р.а. спільний наказ Міністерства освіти і науки України та Міністерства охорони здоров’я України від 29 серпня 2016 року № 1027/900 «Деякі питання участі в зовнішньому незалежному оцінюванні та вступних іспитах осіб, які мають певні захворювання та/або патологічні стани, інвалідність», зареєстрований у Міністерстві юстиції України 27 грудня 2016 року за № 1707/29837-1710/29840 (далі – наказ).

Цим наказом затверджено:

Перелік захворювань та патологічних станів, що можуть бути перешкодою для проходження зовнішнього незалежного оцінювання;

Перелік особливих (спеціальних) умов, що створюються для осіб з особливими освітніми потребами в пунктах проведення зовнішнього незалежного оцінювання (додаток 1)
форму первинної облікової документації № 086-3/о «Медичний висновок про створення особливих (спеціальних) умов для проходження зовнішнього незалежного оцінювання» (далі – форма № 086-3/о )- (додаток 2).
Якщо особа, яка планує брати участь у зовнішньому незалежному оцінюванні, потребує певної адаптації процедури тестування через наявне захворювання або патологічний стан (див. додаток 1), вона має звернутися до закладу охорони здоров'я за місцем медичного спостереження (замість неповнолітньої особи може звернутися один з її батьків або законних представників). 
Заклад охорони здоров’я повинен надати довідку (форму № 086-3/о), де зазначено інформацію щодо необхідності створення особливих (спеціальних) умов, установлених компетентною комісією з урахуванням  особливостей стану здоров’я заявника протягом семи днів із дня звернення, але не пізніше завершення строку реєстрації осіб для участі в зовнішньому незалежному оцінюванні (до довідки вписується потрібний код та, за необхідності заповнюється п. 7 – інші умови).
Під час реєстрації для участі в зовнішньому незалежному оцінюванні потрібно буде вказати на необхідність створення особливих (спеціальних) умов, зазначити номер і дату виданої органом або закладом охорони здоров'я форми 086-3/о, а також подати її разом з іншими реєстраційними документами.

Спеціальні умови, зазначені в Переліку особливих (спеціальних) умов, що створюються для осіб з особливими освітніми потребами в пунктах проведення зовнішнього незалежного оцінювання, гарантовано забезпечуються регіональними центрами оцінювання якості освіти. Можливість створення інших умов залежить від матеріально-технічних можливостей пунктів проведення зовнішнього незалежного оцінювання та особливостей  технології тестування і розглядається регламентними комісіями при регіональних центрах оцінювання якості освіти.

Звертаємо увагу, що висновок про необхідність надання додаткового часу для виконання сертифікаційної роботи можуть отримати лише особи з інвалідністю. Можливість виконувати завдання сертифікаційної роботи у зошитах, текст яких надруковано збільшеним шрифтом, особи з порушеннями зору отримають лише під час додаткової сесії.

Адаптація процедури проведення зовнішнього незалежного оцінювання для осіб з порушеннями зору, які використовували в процесі навчання шрифт Брайля, здійснюватиметься під час проведення зовнішнього незалежного оцінювання, починаючи з 2019 року.

Водночас зазначаємо, що особи, яким відмовлено в реєстрації для участі в зовнішньому незалежному оцінюванні через неможливість створення особливих (спеціальних) умов, мають право брати участь в конкурсному відборі за результатами вступних іспитів (екзаменів), що проводяться у вищих навчальних закладах, у разі подання до приймальної комісії вищого навчального закладу копії форми № 086-3/о, завіреної підписом секретаря регламентної комісії при регіональному центрі оцінювання якості освіти і печаткою регіонального центру оцінювання якості освіти, та відповідного витягу із протоколу засідання регламентної комісії при регіональному центрі оцінювання якості освіти.

З повагою

Директор ДРЦОЯО                                                                                                     В.В.Власов

Лащенко 
0504740096
Додаток 1
Перелік

особливих (спеціальних) умов, що створюються 

для осіб з особливими потребами в пунктах

 проведення зовнішнього незалежного оцінювання 

(витяг із наказу)
	№

з/п
	Категорія осіб з

особливими освітніми

потребами
	Особливі (спеціальні) умови,

 що створюються в пунктах  проведення зовнішнього незалежного оцінювання

	
	
	Опис умов
	Код

 умов

	1.
	Глухі та особи з порушення слуху
	Присутність перекладача жестової мови (перекладача-дактилолога) в аудиторії, де відбувається зовнішнє незалежне оцінювання; надання додаткового часу (до 30 хвилин) для виконання сертифікаційної роботи
	0101

	
	
	Виконання сертифікаційної роботи за одним із перших столів аудиторії
	0102

	
	
	Надання перед початком проведення зовнішнього незалежного оцінювання в аудиторії тексту промови інструктора
	0103

	
	
	Надання можливості використання слухового апарата, імпланта
	0104

	2.
	Особи з порушення зору
	Надання у паперовому вигляді тексту, написання якого передбачено на дошці
	0201

	
	
	Надання можливості використання оптичного збільшувача (лупи) або електронного збільшувача (електронні збільшувачі не мають бути складовими засобів зв’язку, пристроїв обробки , збереження та передавання інформації або комутуватися з такими засобами чи пристроями)
	0202

	
	
	Надання можливості використання настільного пристрою для додаткового освітлення робочого місця (пристрої мають працювати автономно, без під’єднання до електромережі, а також не мають бути складовими засобів зв’зку, пристроїв обробки, збереження та передавання інформації)
	0203

	
	
	Текст зошитів із завданнями сертифікаційної роботи та бланків відповідей має бути надрукований фарбою чорного кольору на білому папері з матовою поверхнею, з дотриманням таких вимог до шрифтового оформлення: рублений шрифт, кегль шрифту – не менше 16, збільшення інтерліньяжу – не менше 4 пунктів, довжина рядка від 63 до 153 мм, місткість шрифту – не більше 7,7 (8,5 - для текстів на латинській графічній основі), нормальне або широке світле пряме накреслення вічка*
	0204

	
	
	Адаптація процедури проведення зовнішнього незалежного оцінювання для осіб з порушеннями зору, які використовували в процесі навчання шрифт Брайля**
	0205

	
	
	Надання додаткового часу (до 30 хвилин) для виконання сертифікаційної роботи***
	0206

	3.
	Особи з порушеннями опорно-рухового апарату, особи, які одужують після травм, особи із хворобами нервової системи
	Виконання сертифікаційної роботи в аудиторії, що розташована на першому поверсі
	0301

	
	
	Наявність у будівлі, де розміщується пункт проведення зовнішнього незалежного оцінювання, зовнішніх сходів і пандусів, обладнаних з урахуванням технічних вимог до опорних стаціонарних пристроїв відповідно до ДБН В.2.2- 17:2006 «Доступність будинків і споруд для маломобільних груп населення»
	0302

	
	
	Наявність у пункті проведення зовнішнього незалежного оцінювання туалету, обладнаного універсальною кабіною, доступною для осіб, які пересуваються на кріслах колісних, відповідно до ДБН В.2.2- 17:2006 «Доступність будинків і споруд для маломобільних груп населення»
	0303

	
	
	Надання можливості супроводжуючим особам допомогти учаснику зовнішнього незалежного оцінювання зайняти робоче місце в аудиторії зовнішнього незалежного оцінювання та вийти з пункту тестування
	0304

	
	
	Виконання сертифікаційної роботи за столом, придатним для письма на інвалідному візку
	0305

	
	
	Наданням додаткового часу (до 30 хвилин) для виконання сертифікаційної роботи***
	0306

	4.
	Особи з розладами психіки та поведінки
	Наданням додаткового часу (до 30 хвилин) для виконання сертифікаційної роботи***
	0401

	5.
	Особи. яким встановлено електрокардіо-стимулятор або інший електронний імплантат чи пристрій
	Відмова від здійснення за допомогою металодетектора або іншого електронного пристрою контролю за дотриманням мати при собі засоби зв’язку, пристрої зчитування, обробки, збереження та відтворення інформації 
	0501

	6.
	Особи, які потребують періодичного здійснення індивідуальних процедур із забезпечення життєдіяльності людини та/або  контролю за її станом
	Наявність кімнати для медичного працівника, в якій можливо здійснювати індивідуальні медичні процедури та контроль за станом особи
	0601

	7.
	Особи, які мають захворювання, що потребують постійного медичного нагляду
	Забезпечення медичним працівником періодичного контролю за станом здоров’я
	0701

	
	
	Надання можливості присутності лікаря-спеціаліста (відповідно до діагнозу) в аудиторії, де відбувається зовнішнє незалежне оцінювання
	0702


* Ця особлива (спеціальна) умова створюється під час проведення додаткової сесії зовнішнього незалежного оцінювання.

** Ця особлива (спеціальна) умова створюється під час проведення зовнішнього незалежного оцінювання, починаючи з 2019 року.

*** Висновок щодо створення цієї особливої (спеціальної) умови може надаватися лише особам з інвалідністю.
ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства освіти і науки України, Міністерства охорони здоров’я України

29 серпня 2016 року № 1027/900

	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, підприємства, установи, організації, до сфери управління якого (якої) належить заклад охорони здоров’я
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	Форма первинної облікової документації

	
	
	
	
	№ 086-3/о

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО



	
	
	
	
	Наказ Міністерства освіти і науки України, Міністерства охорони здоров'я України

	
	
	
	
	

	Код за ЄДРПОУ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	

	
	
	

	

	МЕДИЧНИЙ ВИСНОВОК №________
про створення особливих (спеціальних) умов для проходження 

зовнішнього незалежного оцінювання

	Дата видачі “______”________________20_____ року

	
	
	

	1. Прізвище, ім’я, по батькові особи
	

	

	2. Дата народження (число, місяць, рік)
	

	

	3. Місце проживання особи
	

	

	4. Діагноз захворювання або патологічний стан (відповідний шифр МКХ-10) (зазначається за згодою пацієнта)

	

	

	5. Категорія особи з особливими освітніми потребами
	


	

	6. Коди умов (відповідно до Переліку особливих (спеціальних) умов, що створюються для осіб з особливими освітніми потребами в пунктах проведення зовнішнього незалежного оцінювання), створення яких хворий потребує для проходження зовнішнього незалежного оцінювання

/____/____/____/____/

(код умови)

/____/____/____/____/

(код умови)
/____/____/____/____/

(код умови)
/____/____/____/____/

(код умови)
/____/____/____/____/

(код умови)

/____/____/____/____/

(код умови)
/____/____/____/____/

(код умови)
/____/____/____/____/

(код умови)
7. Інші умови, що не зазначені в Переліку особливих (спеціальних) умов, що створюються для осіб з особливими освітніми потребами в пунктах проведення зовнішнього незалежного оцінювання, але створення яких хворий потребує для проходження зовнішнього незалежного оцінювання

	

	

	Голова медичної комісії (ЛКК)
	
	
	
	
	
	

	Члени медичної комісії (ЛКК):
	
	(підпис)
	
	
	(прізвище, ім'я, по батькові)
	

	
	
	(підпис)
	
	
	(прізвище, ім'я, по батькові)
	

	
	
	(підпис)
	
	
	(прізвище, ім'я, по батькові)
	

	
	
	(підпис)
	
	
	(прізвище, ім'я, по батькові)
	

	
	
	

	М.П. 
(закладу охорони здоров’я або ЛКК)


_209062576

