
Муниципальный район «Красночикойский район»
АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
«КРАСНОЧИКОЙСКИЙ РАЙОН»



ПОСТАНОВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]« 08 »    ноября      2017                                                                               № 660
с. Красный Чикой


О предоставлении оперативной информации о несчастных случаях и чрезвычайных происшествиях в образовательных организациях Красночикойского района

       В соответствии с приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 27 июня 2017 года № 602 «Об утверждении Порядка расследования и учета несчастных случаев с обучающимися во время пребывания в организации, осуществляющей образовательную деятельность» (далее – Порядок расследования и учета несчастных случаев), приказом Министерства образования, науки и молодежной политики Забайкальского края от 30 октября 2017 года № 862 «О предоставлении оперативной информации о несчастных случаях и чрезвычайных происшествиях в образовательных организациях Забайкальского края», в целях осуществления контроля за безопасным функционированием образовательного процесса и проведения мониторинга несчастных случаев и чрезвычайных происшествий в образовательных организациях Красночикойского района, на основании статьи 25 Устава муниципального района «Красночикойский район» администрация муниципального района «Красночикойский район» постановляет:

1. Руководителям муниципальных образовательных организаций: 
1.1 незамедлительно информировать Управление образования о несчастных случаях с обучающимися в соответствии с п. 3 и п. 24 Порядка расследования и учета несчастных случаев, а также   чрезвычайных ситуациях и происшествиях, создающих угрозу безопасного функционирования образовательных организаций по тел. 2-13-69, 2-12-65, 8-914-454-61-43 (начальник управления образования муниципального района «Красночикойский район» Н.В. Трофимова); 8-924-382-95-05 (главный специалист управления образования С.С. Черепанова); 
1.2   в течение трех часов с момента происшествия представить подробную информацию о случившемся несчастном случае и чрезвычайно происшествии в электронном виде в соответствии с установленной формой за подписью руководителя образовательной организации на электронный адрес obrazovanie2020@yandex.ru (прилагается).
2.    Рекомендовать руководителям образовательных организаций издать соответствующие приказы и организовать проведение мероприятий п.1. указанных в настоящем постановлении.
3. Признать утратившим силу постановление администрации муниципального района «Красночикойский район» от 14.02.2017 года № 80 «О предоставлении отчетов в муниципальных образовательных организациях Красночикойского района».
      4. Контроль за исполнением данного постановления возложить на  начальника управления образования администрации муниципального района «Красночикойский район» Трофимову Н.В.



 Глава муниципального района                                                 «Красночикойский район»                                                                Е.А. Гостев
































	                                                   Приложение   к постановлению администрации муниципального района «Красночикойский район»от «____» _____ 2017 г. № _____













Форма
оперативной информации о несчастном случае или чрезвычайном происшествии в образовательной организации

Район ________________, населенный пункт__________________________                                              
Наименование образовательной организации_________________________
Ф.И.О. руководителя ______________, контактный тел. ________________                        
Время происшествия_______________                                                                     
Описание происшествия (подробное)_________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Причины происшествия (предварительно)___________________________
__________________________________________________________________                          
Последствия происшествия _________________________________________
__________________________________________________________________                                    
Меры по устранению_______________________________________________
__________________________________________________________________                             
Ф.И.О., возраст, класс пострадавших_________________________________                                

Время отправки информации________________                      Дата_____________                                                                                          

Подпись руководителя ________________
Исполнитель ___________(Ф.И.О., контактный тел.)
