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ПРАВИЛА 

 приёма и отчисления обучающихся МБУ ДО «Дом творчества» 

 

1. Общие положения 

1.1. Настоящие правила определяют порядок приема и отчисления обучающихся 

муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Дом творчества 

Яшкинского муниципального округа»  (далее – Учреждение). 

1.2. Правила разработаны на основании следующих нормативных актов:  

 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»;  

 Приказа Министерства просвещения РФ от 27 июля 2022 г. «Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным 

общеобразовательным программам»; 

 Санитарно-эпидемиологических правил и нормативов СанПиН 2.4.4. 1251-03, 

утвержденных Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 3 

апреля 2003г. №27; 

  Постановлением администрации Яшкинского муниципального района от 

14.05.2019 №287-п  «Об утверждении Положения о персонифицированном дополнительном 

образовании детей на территории Яшкинского муниципального  района»;  

  Уставом учреждения. 

1.3. Учреждение объявляет прием для обучения по дополнительным 

общеобразовательным программам только при наличии лицензии на осуществление 

образовательной деятельности. 

1.4. В Учреждение принимаются дети в возрасте от 5 до 18 лет, проживающие на 

территории Яшкинского муниципального округа. 

1.5. Родители (законные представители) обучающихся имеют право выбора 

образовательного объединения с учетом индивидуальных особенностей детей, состояния их 

здоровья, уровня физического развития. 

1.6. Каждый ребенок имеет право заниматься по нескольким общеобразовательным 

программам в объединениях Учреждения. В работе объединений могут участвовать 

(совместно с детьми) их родители (законные представители) без включения в основной 

состав при наличии условий и согласия руководителя объединения. 

 

2. Общие требования к приему обучающихся 

2.1. Прием в Учреждение осуществляется в период комплектования групп (с 01 

сентября по 15 сентября), а также в течение всего календарного года при наличии свободных 

мест в объединениях.  



2.2. Прием детей в объединения проводится в соответствии с условиями реализации 

дополнительной общеобразовательной программы, возрастными особенностями, независимо 

от уровня их подготовки по выбранной направленности. 

2.3. Прием детей в Учреждение осуществляется на основании: заявления родителей 

(законных представителей) (Приложение 1), заявления о согласии на обработку 

персональных данных (Приложение 2). В заявлении о  зачислении Заявитель предоставляет 

сведения о номере сертификата дополнительного образования. 

При поступлении заявления  Учреждение вносит номера сертификата в 

информационную систему и проверяет статус  сертификата, номер которого представлен. В 

случае, если статус сертификата не предполагает его использование по выбранной 

образовательной  программе, ребенок не подлежит зачислению. В ином случае решение о 

зачислении ребенка принимается в соответствии с настоящим порядком.  

Если используемый сертификат имеет статус сертификата персонифицированного 

финансирования, то зачисление происходит на основании заявления (Приложение 3) и по 

результатам заключения соответствующего договора.  

Установление по результатам проверки с использованием информационной системы 

невозможности использования представленного сертификата для обучения по выбранной 

программе, либо отсутствие доступного обеспечения сертификата дополнительного 

образования является основанием для отказа в зачислении на обучение по выбранной 

программе с  использованием сертификата дополнительного образования.  

При приеме в объединения физкультурно-спортивной направленности необходимо 

медицинское заключение (справка) о состоянии здоровья ребенка, и об отсутствии 

противопоказаний для занятий по выбранной программе. 

2.4. Учреждение может отказать в приеме в случае медицинских противопоказаний, 

несоответствия возраста ребенка дополнительной общеобразовательной программе. 

2.5. Заявление пишется на имя руководителя учреждения и подается педагогу 

дополнительного образования выбранного объединения или представителю администрации 

и рассматривается в течение 7 дней со дня регистрации. 

2.6. При приеме обучающихся в Учреждение администрация знакомит родителей 

(законных представителей) с Уставом Учреждения, лицензией на право осуществления 

образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными программами, и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся. 

2.7. Решение о зачислении ребёнка в Учреждение оформляется приказом директора 

Учреждения и доводится до сведения обучающихся, их родителей (законных 

представителей) до 1 октября текущего года при проведении установочных собраний 

согласно расписанию, утвержденному директором Учреждения.  

 

3. Общие требования к отчислению обучающихся 

3.1. Обучающийся может быть отчислен из учреждения в связи с завершением 

обучения по дополнительной общеобразовательной программе или досрочно.  

3.2. Досрочное отчисление обучающегося возможно в следующих случаях: 

- по инициативе родителей (законных представителей) несовершеннолетнего 

обучающего; 

-  по обстоятельствам, не зависящим от воли обучающегося или родителей (законных 

представителей) несовершеннолетнего обучающегося и Учреждения, в том числе в случае 

ликвидации Учреждения. 

3.3. Досрочное отчисление по инициативе родителей (законных представителей) 

несовершеннолетнего обучающегося не влечет за собой возникновения каких-либо 

дополнительных, в том числе материальных, обязательств родителей (законных 

представителей) обучающегося перед Учреждением. 
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Приложение 1 

Директору  МБУ ДО «Дом творчества» З.П. 

Селезневой 

от __________________________________________ 

 (фамилия, имя, отчество одного из родителей)  

____________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в творческое объединение ___________________________________________ 

Моего сына (дочь)________________________________________________________________ 

 

Дата рождения _____________________ проживающего (ую) по адресу: 

________________________________________________________________________________ 

 

Обучающего(ую)ся школы (детский сад)____________________________________________ 

класса______________________ 

ФИО кл.руководителя, воспитателя _________________________________________________ 

Прилагаю следующие документы: 

 Копия свидетельство о рождении (паспорта) сына (дочери) (нужное подчеркнуть) 

 Согласие на обработку персональных данных  

 Медицинское заключение (справку) (для обучающихся физкультурно-спортивной 

направленности) 

 

Мать(ФИО)/Отец (ФИО) _________________________________________________________ 

Место работы ___________________________________________________________________ 

Должность ______________________________________________________________________ 

Телефон ________________________________________________________________________ 

  

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию 

и осуществление  образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, 

ознакомлен(а). 

 

Дата ______________ 202___г.   

 

Подпись родителя (законного представителя) ____________ 

  



Приложение 2 

 

В муниципальное бюджетное учреждение 

дополнительного образования «Дом 

творчества Яшкинского муниципального 

округа» (МБУ ДО «Дом творчества»), 652010, 

Кемеровская область, пгт. Яшкино, ул. 

Комарова, 19 

 

Заявление 

о согласии на обработку и передачу третьим лицам 

персональных сведений 

Я, _______________________________________________________________, проживающий 

по адресу: ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

паспорт ______________№ __________, выдан _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

даю согласие уполномоченным должностным лицам МБУ ДО «Дом творчества» на сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уничтожение, персональных данных моего 

ребенка________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имени, отечества, даты рождения, места регистрации фактического места 

жительства, идентификационного № налогоплательщика, № страхового свидетельства 

государственного пенсионного страхования, образования, семейного положения и состава 

семьи, имущественного положения, паспортные данные, состояние здоровья, половую 

принадлежность и гражданство), а также на передачу указанных персональных данных в 

Управление образования Яшкинского муниципального округа, МБУ «Информационно-

методический центр образовательных учреждений» Яшкинского муниципального округа, 

Министерства образования Кузбасса, администрацию Яшкинского муниципального округа. 

 Срок действия настоящего согласия - до окончания процесса обучения и до 

достижения целей обработки. 

 Настоящее согласие может быть отозвано в письменной форме субъектом.  

 

Подпись заявителя:________________________________ 

 

Дата: _______202___  г. 

 

Подпись принявшего заявление: _______________________________ 

 

  



 Приложение 3 

 

Директору МБУ ДО «Дом творчества» 

З.П. Селезневой  

от ____________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 зарегистрированного по адресу: 

________________________________________ 

паспорт серия _______ номер _____________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

(кем и когда выдан паспорт, код подразделения) 

___________________________________________ 

 (контактный телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №_______ 

Прошу включить моего ребенка в систему персонифицированного дополнительного 

образования Яшкинского муниципального округа. 

Фамилия, имя, отчество ребенка ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка ___________________ 

Страховой номер индивидуального лицевого счета (при наличии)____________________ 

Адрес регистрации ребенка __________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество законного представителя ребенка: 

__________________________________________________________________________ 

Ребенок не нуждается в создании специальных образовательных условий. 

 

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 – ФЗ 

«О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных 

моего ребенка, включающих фамилию, имя, отчество, дату рождения, страховой номер 

индивидуального лицевого счета (при наличии), адрес места жительства (адрес места 

регистрации), контактный телефон, а также любых других персональных данных. 

Предоставляю право осуществлять все действия (операции) с моими персональными 

данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, 

использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Обязуюсь уведомлять уполномоченный орган (уполномоченную организацию) МБУ 

ДО «Дом творчества Яшкинского муниципального округа» посредством личного обращения 

об изменениях предоставленных сведений не позднее чем через 20 рабочих дней после 

соответствующих изменений. 

С Порядком предоставления дополнительного образования в Яшкинском 

муниципальном округе  посредством персонифицированного финансирования ознакомлен. 

 

Подпись заявителя:________________________________ 

 

Дата: _______202___  г. 

 

Подпись принявшего заявление: _______________________________ 

 

 


