


2 
 

- фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего; 

- дата и место рождения поступающего; 

- фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных 

представителей) несовершеннолетнего поступающего; 

- номера телефонов поступающего или родителей (законных 

представителей) несовершеннолетнего поступающего (при наличии); 

- адрес места жительства, места пребывания или места фактического 

проживания; 

- согласие поступающего или родителей (законных представителей) на 

обработку персональных данных. 

2.4. В заявлении фиксируется факт ознакомления поступающего или 

родителей (законных представителей) несовершеннолетнего поступающего  с 

Уставом Учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном 

номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся.  

2.5. При подаче заявления представляются следующие документы: 

- копия документа, удостоверяющего личность поступающего, или копия 

свидетельства о рождении; 

- копия СНИЛСа поступающего; 

- медицинское заключение о допуске к занятиям избранным видом спорта; 

- документ, удостоверяющего спортивную принадлежность (в случаи 

перехода из другого учреждения физкультурно-спортивной направленности). 

2.7. Копии документов предоставляются с подлинниками, которые, после 

сверки с копиями предоставляемых документов возвращаются заявителю 

(законному представителю). 

2.8. Заявитель (законный представитель) несет персональную 

ответственность за достоверность сведений, предоставляемых для зачисления в 

Учреждение. 

2.9. На каждого поступающего заводится личное дело, в котором хранятся 

все представленные документы. 

         2.10. Прием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, 

детей-инвалидов, инвалидов производится на основании заявления 

совершеннолетнего обучающегося или родителей (законных представителей) 

несовершеннолетнего обучающегося при наличии заключения психолого-

медико-педагогической комиссии и индивидуальной программы реабилитации. 

         2.11. При приеме обучающегося на обучение на платной основе при наличии 

у обучающегося сертификата дополнительного образования Учреждение, для 

обеспечения учета образовательной траектории обучающегося, вносит 

информацию об указанном зачислении на обучение в ИС независимо от факта 

использования сертификата дополнительного образования для оплаты по 

договору. 
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          2.12. При приеме в Учреждение с обучающимися, достигшими возраста 14 

лет, родителями (законными представителями) обучающихся, заключается 

договор об образовании. 

         2.13. При поступлении заявления о приеме в Учреждение и номера 

сертификата, Учреждение незамедлительно вносит эти данные в ИС и проверяет 

статус сертификата, номер которого предоставлен. В случае, если статус 

сертификата не предполагает его использования по выбранной образовательной 

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

зачислении ребенка принимается в соответствии с настоящим Положением. Если 

при этом используемый сертификат имеет определенный номинал сертификата, 

то зачисление происходит по результатам заключения с использованием ИС 

соответствующего договора об образовании, форма которого установлена 

Оператором ПФ.  

         2.14. Учреждение назначает приказом директора ответственных за прием, 

регистрацию и обработку персональных данных лиц, подающих заявление на 

прием в Учреждение и/или заявление на подтверждение сертификата 

дополнительного образования и/или заявление на определение номинала 

сертификата дополнительного образования. Такие лица обязаны произвести все 

необходимые действия по подтверждению персональных данных обучающихся, 

их родителей (законных представителей) и/или по подтверждению сертификата 

дополнительного образования и/или по определению номинала сертификата 

дополнительного образования и/или по обработке заявления о приеме в 

Учреждение, включая, если необходимо, формирование договора на образование. 

Данные таких лиц сохраняются в ИС для целей осуществления контроля. 

        2.15.Каждый обучающийся имеет право быть принят в нескольких 

объединений. 

 

3. Порядок зачисления и дополнительный прием обучающихся. 

3.1. Зачисление поступающих в МБУДО «ДЮСШ им. А.Е.Щербака» на 

обучение по дополнительным общеразвивающим программам оформляется 

приказом руководителя по учреждению. 

3.2. При наличии мест, оставшихся вакантными после установленных 

сроков зачисления, Учредитель может представить МБУДО «ДЮСШ          им. 

А.Е.Щербака» право проводить дополнительный прием обучающихся. 

Сроки дополнительного приема на обучение по дополнительным 

общеразвивающим программам публикуются на информационных стендах по 

адресам мест осуществления образовательной деятельности и официальном сайте 

образовательного учреждения. 

 

4. Основание для отказа в приеме в Учреждение 

           4.1. В приеме в Учреждение может быть отказано в следующих случаях: 

 состояние здоровья, которое не позволяет ребенку обучаться в 

выбранном объединении; 

  возрастное несоответствие избранному объединению; 

 полная укомплектованность избранного объединения; 
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 установление по результатам проверки посредством ИС невозможности 

использования представленного сертификата для обучения по выбранной 

программе либо отсутствия достаточного номинала сертификата дополнительного 

образования является основанием для отказа в приеме на обучение по выбранной 

программе с использованием сертификата дополнительного образования. 

         4.2.Спорные вопросы, возникающие в ходе приема обучающегося, решаются 

совместно с тренером-преподавателем, родителями (законными представителями) 

и представителями администрации Учреждения в порядке, установленном 

локальным актом Учреждения (Положение о комиссии по урегулированию 

споров между участниками образовательных отношений). 
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Приложение 1 

                                                                              к Порядку приема  

на обучение по дополнительным  

общеразвивающим программам  

                                                                                                        в МБУДО «ДЮСШ им. А.Е.Щербака»  

                                                                                                                                     по социальному заказу 
  

Директору МБУДО «ДЮСШ им. А.Е. Щербака» 

__________________________ 
______________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) полностью 

 

______________________________________ 
проживающего по адресу: _______________ 

______________________________________ 

______________________________________ 
Тел.________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу Вас зачислить моего ребенка ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
(ФИО полностью) 

 на обучение по дополнительной общеразвивающей программе  

 

________________________________________________________________________________ 
  

Сведения о поступающем: 

Число, месяц, год рождения____________________________________ 

Место 

рождения_______________________________________________________________________ 

Адрес места регистрации и фактического места 

жительства______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами, правилами внутреннего распорядка учащихся, локальными 

актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности 

ознакомлен(а):  

___________________________________________________________________________ 
(Подпись заявителя) 

На обработку, включая сбор, накопление, извлечение, запись, хранение, использование, 

систематизацию, уточнение (обновление, изменение), передачу (распространение, 

предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, 

распространение персональных данных моего ребенка и моих персональных данных, 

содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах,  

согласен(а):______________________________________ 
                                                                           (Подпись заявителя) 

 

 

«____»______________20_____г.                             _____________________ 

                                                                                       (Подпись) 
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Приложение 2 

к Порядку приема  

на обучение по дополнительным  

общеразвивающим программам  

                                                                                                        в МБУДО «ДЮСШ им. А.Е.Щербака»  

                                                                                                                                     по социальному заказу 
                                                        

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу Вас принять меня на обучение по дополнительной общеразвивающей программе  

___________________________________________________________________________ 
  

Сведения о поступающем: 

Число, месяц, год рождения____________________________________ 

Место рождения_____________________________________________________________ 

Адрес фактического места жительства__________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

ФИО, номер телефона________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

ФИО, номер телефона________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами, правилами внутреннего распорядка учащихся, локальными 

актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности 

ознакомлен(а):  

___________________________________________________________________________ 
(Подпись заявителя) 

На обработку, включая сбор, накопление, извлечение, запись, хранение, использование, 

систематизацию, уточнение (обновление, изменение), передачу (распространение, 

предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, 

распространение моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и 

прилагаемых к нему документах, согласен(а):______________________________________ 
                                     (Подпись заявителя) 

 

«____»______________20_____г.                             ____________________________ 

                                                                                       (Подпись) 

 

 Директору МБУДО «ДЮСШ им. А.Е.Щербака»  
__________________________________ 

__________________________________ 
                (ФИО поступающего полностью)   

______________________________________ 
______________________________________ 

зарегистрированного по адресу:  

______________________________________ 
______________________________________ 

тел.:__________________________________ 
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