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І. Загальні положення 

1.1 Положення про порядок навчання студентів за індивідуальним графіком 

у Чернівецькому медичному фаховому коледжі (далі Положення) розроблено 

відповідно до вимог Законів України «Про освіту», «Про вищу освіту», «Про 

фахову передвищу освіту», «Положення про організацію освітнього процесу в 

Чернівецькому медичному фаховому коледжі», наказу Міністерства освіти і 

науки України  від 07.03.2022  № 235 «Про деякі питання організації роботи 

закладів фахової передвищої, вищої освіти на час воєнного стану» та інших 

внутрішніх нормативних документів коледжу й нормативно-правових актів 

України для реалізації права на фахову передвищу/вищу освіту здобувачами, які 

не можуть відвідувати заняття з поважних причин, що підтверджується 

відповідними документами. 

1.2 Індивідуальний графік навчання передбачає можливість вибіркового 

відвідування здобувачем аудиторних занять (лекційних, практичних, 

семінарських) і самостійного опрацювання матеріалу програм відповідних 

освітніх компонент. 

1.3 Індивідуальний графік навчання не передбачає додаткових аудиторних 

занять педагогічних працівників зі здобувачем, окрім затверджених у розкладі й 

графіках консультацій та індивідуальних занять. Індивідуальний графік 

навчання не змінює договірних відносин про надання освітніх послуг, у тому 

числі вартості навчання. 

1.4 Навчаючись за індивідуальним графіком здобувач повинен повністю 

виконувати всі види робіт, які передбачені індивідуальним навчальним планом, 

програмами та робочими програмами освітніх компонент. 

1.5 Дозвіл на відвідування здобувачем занять за індивідуальним графіком 

навчання надає директор Коледжу, шляхом підписання відповідного наказу, за 

поданням завідувача відділення. 

1.6 Індивідуальний графік навчання діє протягом одного семестру та може 

бути скасований за заявою здобувана або у випадках, передбачених цим 

Положенням. 

 

ІІ. Умови та підстави для встановлення індивідуального графіку навчання 

2.1 Відвідувати заняття за індивідуальним графіком дозволяється 

здобувачам денної форми здобуття фахової передвищої, вищої освіти, які не 

мають академічної та/або фінансової заборгованості, а саме: 

 студенти 3-4 курсів, які вступили на навчання на основі БЗСО, 2-3 курсів, 

які вступили на навчання на основі ПЗСО (фаховий молодший бакалавр) 

 студенти 2-4 курсів, які вступили на навчання на основі ПЗСО та 1 курсу, 

які вступили на навчання на основі ОКР «молодший спеціаліст» (бакалавр) 

2.2 Індивідуальний графік навчання встановлюється, здобувачам на таких 

підставах: 

 необхідність догляду за дитиною віком до трьох років (за умови  

подання копії свідоцтва про народження дитину) або виховання дитини з 

особливими потребами (за умови подання рішення закладу охорони здоров’я або 

соціального захисту населення) 

 тяжка хвороба близького родича (дружини, батьків, дітей, братів, сестер 



тощо), які потребують постійного догляду, підтверджена відповідними 

документами (за наявності копії довідки медико-соціальної експертної комісії 

про інвалідність близького родича або копії довідки лікарсько-консультативної 

комісії, або копії довідки медико-соціальної експертної комісії) у разі відсутності 

іншого піклувальника 

 наявність статусу особи з особливими освітніми потребами, що 

унеможливлює відвідування Коледжу (за наявності копії довідки лікарсько- 

консультативної комісії або копії довідки медико-соціальної експертної комісії) 

 стан здоров’я, що не передбачає академічної відпустки (ускладнення 

вагітності, загострення хронічних хвороб, травми та ін.) (за наявності копії 

довідки лікарсько-консультативної комісії або медико-соціальної експертної 

комісії) 

 участь у програмах академічної мобільності – виїзд за кордон/до закладу 

освіти в межах України на навчання, стажування, проходження практики тощо 

(за наявності діючих угод про співробітництво/співпрацю, та/або програм 

академічного обміну, запрошення на навчання, стажування, проходження 

практики або інших документів передбачених Положенням про реалізацію права 

на академічну мобільність учасниками освітнього процесу Чернівецького 

медичного фахового коледжу тощо) 

 участь у змаганнях всеукраїнського та міжнародного рівнів, графіки 

виступів та спортивної підготовки яких співпадають з графіком освітнього 

процесу (за умови подання розпорядчих документів щодо участі спортсмена в 

офіційних спортивних змаганнях та/або навчально-тренувальних зборах/ 

спортивних заходах 

 мобілізація до лав Збройних Сил України (довідка з військової частини, 

інші документи які підтверджують мобілізацію) 

 робота за фахом (за наявності довідки з місця роботи або копії трудової 

угоди чи договору, або виписки з трудової книжки чи завіреної належним чином 

її копії). 

2.3 З метою полегшення процесу відновлення доступу здобувачів освіти до 

отримання освітніх послуг, під час введеного воєнного стану в Україні та до 

кінця семестру після його закінчення, здобувачам коледжу, які перебувають в 

лавах збройних сил України, в підрозділах територіальної оборони, займаються 

волонтерською діяльністю або для збереження життя та здоров’я тимчасово 

перебувають за межами країни, або проживають в територіальній громаді, яка 

розташована в районі проведення воєнних (бойових) дій або яка перебуває в 

тимчасовій окупації, оточенні (блокуванні), може бути встановлений 

індивідуальний графік навчання. Процедура переведення таких здобувачів на 

навчання за індивідуальним графіком здійснюється за визначеним цим 

Положенням порядком. 

2.4 Директор Коледжу, за поданням завідувача відділення може, за 

необхідністю, встановлювати окремим здобувачам індивідуальний графік 

навчання з інших підстав, що не передбачені п. 2.2 та 2.3 цього Положення, в разі 

наявності поважних причин та наданні мотивованої заяви/належних 

підтверджуючих документів. 

 



ІІІ. Організація навчання за індивідуальним графіком 

3.1 Для встановлення індивідуального графіка навчання здобувач подає 

завідувачу відділення заяву (як правило, на початку семестру) за встановленою 

формою (Додаток 1), в якій вказується причина переходу на навчання за 

індивідуальним графіком та відповідні документи зазначені в розділі ІІ цього 

Положення. 

3.2 Завідувачі відділень контролюють кількість погоджених дозволів на 

відвідування занять за індивідуальним графіком. Число здобувачів, яким надано 

таке право, як правило, не повинно перевищувати 30% від загальної чисельності 

студентів одного рівня освіти, одного курсу та однієї освітньої програми). 

3.3 Заява здобувача про переведення на навчання за індивідуальним 

графіком повинна бути погоджена завідувачем відділення (відмітка про 

відсутність академічної заборгованості), головним бухгалтером (відмітка про 

відсутність фінансової заборгованості) та заступником директора з навчальної 

роботи (якщо підставою для встановлення індивідуального графіка навчання 

здобувача є виїзд за кордон на навчання та/або до іншого закладу освіти в межах 

України, стажування чи проходження практики). Завідувач відділення на 

підставі заяви здобувача та аналізу поданих ним документів готує подання 

(Додаток 2) на ім’я директора Коледжу. За умови позитивного вирішення 

директором Коледжу питання щодо переведення здобувача на навчання за 

індивідуальним графіком видається відповідний наказ директора Коледжу. 

3.4 Здобувач, який отримав право на індивідуальний графік навчання, 

впродовж перших двох тижнів після підписання відповідного наказу директором 

Коледжу складає індивідуальний графік навчання у 2-х примірниках за 

визначеною формою (Додаток 3), погоджує його з викладачами освітніх 

компонент, вивчення яких передбачено індивідуальним навчальним планом 

здобувача у цьому семестрі та подає на затвердження заступнику директора з 

навчальної роботи. Перший примірник оформленого належним чином 

індивідуального графіка навчання подається завідувачу відділення, другий – 

залишається в здобувача для виконання у визначені терміни зазначених завдань. 

3.5 Здобувачі, що навчаються за індивідуальним графіком, отримують 

завдання з усіх освітніх компонент, вивчення яких передбачено індивідуальним 

навчальним планом здобувача у даному семестрі. При оформленні 

індивідуального графіка здобувача (визначення переліку завдань для виконання 

здобувачем) педагогічні працівники повинні керуватися робочими програмами 

освітніх компонент. 

3.6 У період, що передує виходу відповідного наказу директора Коледжу, 

здобувач зобов’язаний відвідувати всі навчальні заняття згідно з затвердженим 

розкладом. 

3.7 Витяг з наказу про переведення здобувача на індивідуальний графік 

навчання та відповідні документи, які були підставою для формування наказу 

директора Коледжу, долучаються до особової справи здобувача. 

3.8 Згідно з індивідуальним графіком здобувач повинен своєчасно 

виконувати всі види завдань із освітніх компонент і звітувати викладачам про їх 

виконання в терміни встановлені графіком. 

3.9 За виконання індивідуального графіку навчання відповідає здобувач. 

3.10 Консультування викладачами здобувачів, які навчаються за 



індивідуальним графіком, здійснюється за графіком консультацій та 

індивідуальних занять педагогічних працівників циклових комісій/кафедри 

медсестринства. Окремий час на консультування такої категорії здобувачів не 

передбачається. 

 

ІV. Порядок організації семестрового контролю здобувачів, що навчаються 

за індивідуальним графіком 

4.1 Результати виконання індивідуальних графіків навчання 

відображаються в журналах обліку роботи академічної групи шляхом 

виставлення відповідної кількості балів за кожне виконане завдання. 

4.2 Виконання індивідуального графіку навчання є підставою для 

допущення здобувача до семестрового контролю. 

4.3 Здобувач, який навчається за індивідуальним графіком, бере участь у 

семестровому контролі та атестації на загальних підставах. 

4.4 Результати виконання здобувачами завдань, передбачених 

індивідуальним графіком, розглядаються на засіданнях циклових 

комісій/кафедри медсестринства після завершення семестру. 

4.5 Порушення здобувачем індивідуального графіку навчання є підставою 

для його припинення. 

4.6 У разі потреби складання семестрового контролю за індивідуальним 

розкладом (достроково або при ліквідації академічної різниці), здобувач, який 

навчається за індивідуальним графіком, не пізніше ніж за тиждень до початку 

семестрового контролю, повинен написати відповідну заяву на ім’я директора 

Коледжу, в якій вказати причину свого звернення. До заяви додаються відповідні 

підтверджуючі документи (Додаток 4). Заява здобувача повинна бути погоджена 

завідувачем відділення та головним бухгалтером Коледжу. 

4.7 За відсутності академічної заборгованості та за позитивного вирішення 

директором Коледжу питання щодо перенесення термінів семестрового 

контролю, видається наказ директора Коледжу щодо дозволу його складання 

здобувачем за індивідуальним розкладом (із зазначенням термінів проведення 

семестрового контролю). Завідувачами відділень готуються відповідні відомості 

обліку успішності. 

4.8 Загальний контроль за наданням і виконанням індивідуальних графіків 

навчання здобувачами здійснюється завідувачами відділень. 

 

V. Прикінцеві положення 

5.1 Це Положення затверджується Педагогічною радою Коледжу, за 

погодженням зі Студентською радою Коледжу та первинною профспілковою 

організацією Коледжу, та вводиться в дію наказом директора Коледжу. 

5.2 Зміни та/або доповнення до цього Положення вносяться у порядку 

встановленому для його прийняття. 

5.3 Відповідальність за актуалізацію цього Положення та контроль за його 

виконанням несуть посадові особи Коледжу відповідно до їхніх функціональних 

обов’язків. 
  



Додаток 1  

 
Директору 

Чернівецького медичного фахового коледжу 

Фрозіні КУЗИК 

здобувача (-ки) фахової передвищої/вищої освіти 

групи _____ курсу ______ на основі БЗСО/ПЗСО 

денної форми здобуття освіти 

спеціальності 223 Медсестринство 

ОПП/ОП _____________________________________ 

____________________________ форми фінансування 
регіональне замовлення/за кошти фізичних/юридичних осіб 

______________________________________________ 
(Прізвище, ім’я, по батькові) 

Контактний телефон ____________________________ 

 

 

 

 

Заява 

 

У зв’язку з ________________________________ (вказати причину) прошу 

перевести мене на навчання за індивідуальним графіком на період з _________ 

до  завершення семестру. 

 

Додаток: копії відповідних документів зазначених в розділі ІІ. 

 

______________                                 __________       _________________ 
                 (Дата)                                                                                  (підпис здобувача)                    (Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 

 

 

Не заперечую 

 

Завідувач відділення  
 

______________                                 __________       _________________ 
                 (Дата)                                                                                         (підпис)                                (Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 

 
 

 

Здобувач  

фінансової заборгованості не має  

Головний бухгалтер 

______________/ _____________/ 

«____» _____________ 202 ____ р. 

  



Додаток 2 

  
Директору 

Чернівецького медичного фахового коледжу 

Фрозіні КУЗИК 

завідувача медичного відділення №___ 

__________________________________________ 
 

 

ПОДАННЯ 

ДИРЕКТОРУ КОЛЕДЖУ 

ЩОДО НАДАННЯ ДОЗВОЛУ НА НАВЧАННЯ ЗА ІНДИВІДУАЛЬНИМ ГРАФІКОМ 

 

Прошу надати дозвіл на навчання за індивідуальним графіком здобувачу 

 _________________________________________________ , який (-а) здобуває  
(прізвище, ім’я, по батькові) 

фахову передвищу/вищу освіту на ____ курсі групи ____ на основі БЗСО/ПЗСО 

денної форми здобуття освіти 

за спеціальністю 223 Медсестринство 

ОПП/ОП ____________________________________________________________ 
                                                                (назва) 

 

 

Довідка про успішність 

 

____________________________ в поточному _________________ навчальному  
              (прізвище та ініціали злобувача) 

році академічної заборгованості не має. 
 

 

 

Завідувач відділення  
 

______________                                 __________       _________________ 
                 (Дата)                                                                                  (підпис)                                      (Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 

 
 

«____» _____________ 202 ____ р. 
 
Погоджено: 

Завідувач кафедри/циклової комісії _________________________________________________ 
        (назва) 

 

                                                           _______________ _________________ 
                                                                                                                        (підпис)                               (Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 

  



Додаток 3 

 

  
ЗАТВЕРДЖУЮ 

Заступник директора з навчальної роботи 

                                                                  _______________ _________________ 
                                                                                                                                   (підпис)                               (Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 

 

«______» ____________________ 202 ______ р. 

 
 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ГРАФІК НАВЧАННЯ 

на ______   семестр 202 __ /202___ н.р. 
 

Здобувач _____________________________________________ група __________ 
                                   (прізвище, ім’я та по батькові в називному відмінку) 

 

Спеціальність 223 Медсестринство 

 

ОПП/ОП ____________________________________________________________ 

 

Медичне відділення № ______ 

 

Переведений на навчання за індивідуальним графіком наказом від ___________ 

№ ____ 

 

Підстава ____________________________________________________________ 

 

Термін індивідуального графіка навчання _________________________________ 

 

______________                                 ________________                       _________________ 
                 (Дата)                                                                     (підпис завідувача відділення)                                      (Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 

  
 

Примітка: 
Індивідуальний графік заповнюється у двох примірниках: перший примірник видається здобувану, другий – 

зберігається у завідувача відділення 

  



 

Індивідуальний графік навчання 
 

 

№ 

з/п 

Освітня компонента Власне ім’я, 

ПРІЗВИЩЕ викладача 

Вид навчальної роботи за 

індивідуальним графіком та форма 

контролю 

Термін здачі 

підсумкового 

контролю 

Підпис викладача щодо 

погодження позицій 4-5 

1 2 3 4 5 6 
      

      

      

      

      

 
Ознайомлений ___________________     ______________________________ «____» _______________ 202 ___ р. 

(підпис здобувача) 

Погоджено: 

Завідувач відділення       ________________        _________________      «____» ____________ 202 ____ р. 
                                                                                                      (підпис)                                            (Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 

Примітка: 
3 кожної освітньої компоненти здобувачем, який навчається за індивідуальним графіком, мають бути написані всі модульні контрольні роботи, передбачені робочим 

навчальним планом та робочою програмою освітньої компоненти 

 

  



Перелік освітніх компонент за узгодженими навчальними планами закладів-партнерів 
 
 

№ 

з/п 

Найменування освітніх компонент в 

навчальному плані Чернівецького медичного 

фахового коледжу 

Найменування освітніх компонент в програмі 

(назва закладу-партнера) 

Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ 

викладача 

Підпис 

викладача 

     

     

     

     

     

 
Ознайомлений ___________________     ______________________________ «____» _______________ 202 ___ р. 

(підпис здобувача) 

Погоджено: 

Завідувач відділення       ________________        _________________      «____» ____________ 202 ____ р. 
                                                                                                      (підпис)                                            (Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 

Примітка: 
Заповнюється здобувачами Чернівецького медичного фахового коледжу, які переведені на індивідуальний графік навчання у зв’язку з виїздом за кордон/іншого закладу 
освіти в межах України на навчання, стажування, проходження практики тощо 

 

 



Додаток 4  

 
Директору 

Чернівецького медичного фахового коледжу 

Фрозіні КУЗИК 

здобувача (-ки) фахової передвищої/вищої освіти 

групи _____ курсу ______ на основі БЗСО/ПЗСО 

денної форми здобуття освіти 

спеціальності 223 Медсестринство 

ОПП/ОП _____________________________________ 

____________________________ форми фінансування 
регіональне замовлення/за кошти фізичних/юридичних осіб 

______________________________________________ 
(Прізвище, ім’я, по батькові) 

Контактний телефон ____________________________ 

 

 

Заява 

 

Прошу дозволити мені складати семестровий контроль за індивідуальним 

графіком у _____ семестрі 202 __/202__ н.р. в період з ________ до ___________ 

у зв’язку з ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
(вказати причину необхідності складання контролю достроково) 

 

До заяви додаю: 

 

____________________________________________________________________ 
(вказати документ, який засвідчує вказану причину) 

 

 

______________                                 __________       _________________ 
                 (Дата)                                                                                  (підпис здобувача)                    (Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 

 

 

Індивідуальний графік складання семестрового контролю: 

№ Назва освітньої компоненти 

Форма 

семестрового 
контролю 

Дата складання 

семестрового 

контролю 
відповідно до 

розкладу 

Дата складання 

семестрового 

контролю за 
індивідуальним 

графіком 

     
 

Не заперечую 

Завідувач відділення  

______________                                 __________       _________________ 
                 (Дата)                                                                                         (підпис)                                (Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 

 
 

Здобувач  

фінансової заборгованості не має  

Головний бухгалтер 

______________/ _____________/ 

«____» _____________ 202 ____ р. 
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