
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Зачисление в объединения Учреждения производится один раз в год, в начале учебного 

года, приказом директора Учреждения. 

 

5. Доукомплектование объединений Учреждения, при наличии свободных мест, может 

осуществляться в течение учебного года по заявлению родителей (законных 

представителей). 

 

6. Родители (законные представители) и обучающиеся, достигшие 14 лет, могут подать 

заявку на обучение по дополнительной общеобразовательной программе в электронной 

форме через Портал-навигатор персонифицированного дополнительного образования 

Удмуртской Республики или в личном кабинете в Едином портале государственных и 

муниципальных услуг. 

 

7. Прием детей в Учреждение проводится по заявлению их родителей (законных 

представителей) или обучающихся, достигших 14 лет, и их согласию на обработку 

персональных данных по форме, утвержденной настоящими Правилами (Приложение 1) или 

формируемой в Портале-навигаторе персонифицированного дополнительного образования 

Удмуртской Республики.  

 

8. В заявлении о зачислении заявитель предоставляет личные сведения: ФИО родителя 

(законного представителя), контактный телефон родителя (законного представителя), место 

жительства родителя (законного представителя); сведения об обучающемся: номер 

сертификата дополнительного образования, ФИО обучающегося, дату рождения 

обучающегося, место жительства обучающегося, контактный телефон обучающегося. В 

заявлении также дается согласие на размещение фотографий или другой личной информации 

обучающегося на информационных стендах, выставках, в группе в социальных сетях, 

официальном сайте Учреждения в целях информирования об их успехах и достижениях. 

 

9. В заявлении о зачислении фиксируется факт ознакомления родителя (законного 

представителя) с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, 

Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебной 

документацией, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности Учреждения, в том числе регламентирующие права и 

обязанности обучающихся, и заверяется его подписью.  

 

10. С целью ознакомления граждан с Уставом, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности Учреждения, в том числе регламентирующими права и 

обязанности обучающихся, указанные документы размещаются на официальном сайте 

Учреждения (http://ciur.ru/mzr/mzr_ddt). 

 

11. При поступлении заявления о зачислении ребенка на программы дополнительного 

образования и номера сертификатов Учреждение вносит эти данные в информационную 

систему Портала-навигатора персонифицированного дополнительного образования 

Удмуртской Республики 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 настоящими Правилами.  

12. В случае если сертификат имеет статус сертификата персонифицированного 

финансирования, зачисление происходит по результатам заключения соответствующего 

договора об обучении. 

 

http://ciur.ru/mzr/mzr_ddt


13. Установление по результатам проверки с использованием информационной системы 

невозможности использования представленного сертификата для обучения по выбранной 

программе либо отсутствия доступного обеспечения сертификата дополнительного 

образования является основанием для отказа в зачислении ребенка на обучение по 

выбранной программе с использованием сертификата дополнительного образования. 

 

14. Обучающийся имеет право быть зачисленным в несколько объединений, менять их на 

основании заявления о зачислении, в соответствии с п. 11, п. 12 настоящих Правил. 

 

15. Максимальное количество услуг, получение которых предусматривается по 

дополнительным образовательным программам, включенным в соответствующий реестр, в 

зависимости от статуса сертификата определено п. 4.11 Положения о персонифицированном 

дополнительном образовании детей в муниципальном образовании. 

 

16. Обучающийся, проявивший отличительные способности или нуждающийся в особой 

поддержке, а также дети с ограниченными возможностями здоровья по рекомендации 

руководителя объединения и на основании заявления одного из родителей (законных 

представителей) могут зачисляться или переводиться на обучение по индивидуальному 

учебному плану. 

 

17. Зачисление обучающихся производится приказом директора Учреждения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 

к приказу МБОУ «Александровская СОШ» 

№ ____ от «___»________2023 г.  

 
МБОУ «АЛЕКСАНДРОВСКАЯ СОШ» 

Морозова Е.А 

 от ___________________________________ 

___________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  О  ЗАЧИСЛЕНИИ 
 

Прошу оказать образовательную услугу по реализации дополнительной общеобразовательной общеразвивающей 

программы «________________________________________________________________» (далее – Программа) 

Обучающемуся, сведения о котором указаны ниже. 

 

Сведения о родителе (законном представителе): 

 

Фамилия, имя и отчество родителя 

(законного представителя): 

 

 

Телефон родителя (законного представителя): 

 

 

Место жительства родителя 

(законного представителя): 

 

 

 

 

 

Сведения об Обучающемся: 

 

Номер сертификата дополнительного 

образования: 

 

Фамилия, имя и отчество обучающегося: 

 

 

 

 

Дата рождения обучающегося: 

 

 

Место жительства обучающегося: 

 

 

 

 

 

Телефон обучающегося: 

 

 

 

С дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, уставом, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, с учебной документацией, другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности МБОУ «Александровская СОШ», с правами и обязанностями обучающихся 

ознакомлен. 

 

 

____________________/ ________________________/ 
             подпись                           расшифровка 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

СОГЛАСИЕ  НА  ОБРАБОТКУ  ПЕРСОНАЛЬНЫХ  ДАННЫХ 

для родителей (законных представителей) 

 

Я, __________________________________________________________________________________________________,  

 

проживающий по адресу __________________________________________________________________________________ 

 

паспорт _______ № _____________, выданный «____»____________ 20___г. ______________________________________ 

 

_______________________________________________________________, являясь родителем (законным представителем) 

 

________________________________________________________________________________________________________, 

 

проживающего по адресу __________________________________________________________________________________  

 

в соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое  

согласие на обработку персональных данных, а именно: 

- фамилия, имя, отчество; 

- сведения о паспорте (серия, номер, дата и место получения); 

- место жительства; 

- номер телефона; 

- фамилия, имя, отчество ребенка; 

- дата рождения ребенка; 

- место жительства ребенка; 

- номер телефона ребенка; 

- сведения о записи на программы дополнительного образования и их посещении 

- на размещение фотографий или другой личной информации обучающегося на информационных стендах, выставках, в 

группе в социальных сетях, официальном сайте Учреждения в целях информирования об их успехах и достижениях 

поставщику образовательных услуг Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования 

Можгинского района «Районный центр дополнительного образования детей», юридический адрес которого: 427780, УР, 

Можгинский район, с. Пычас, ул. Советская, д. 18, в целях организации обучения по выбранным образовательным 

программам. Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования 

таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, предоставление персональных данных иным участникам системы персонифицированного 

дополнительного образования в целях, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение персональных данных. Данное Согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, 

установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному 

заявлению. 

 

«___» __________ 20___ г. _______________/_____________________/ 

                                                                                                                                                                   подпись                         расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



СОГЛАСИЕ  НА  ОБРАБОТКУ  ПЕРСОНАЛЬНЫХ  ДАННЫХ 

для обучающихся, достигших 14 лет 

 

Я, __________________________________________________________________________________________________,  

 

проживающий по адресу __________________________________________________________________________________ 

 

паспорт _______ № _____________, выданный «____»____________ 20___г. ______________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________, 

 

в соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое  

согласие на обработку персональных данных, а именно: 

- фамилия, имя, отчество; 

- сведения о паспорте (серия, номер, дата и место получения); 

- место жительства; 

- номер телефона; 

- сведения о записи на программы дополнительного образования и их посещении; 

- на размещение фотографий или другой личной информации на информационных стендах, выставках, в группе в 

социальных сетях, официальном сайте Учреждения в целях информирования об успехах и достижениях 

поставщику образовательных услуг Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования 

Можгинского района «Районный центр дополнительного образования детей», юридический адрес которого: 427780, УР, 

Можгинский район, с. Пычас, ул. Советская, д. 18, в целях организации обучения по выбранным образовательным 

программам. Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования 

таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, предоставление персональных данных иным участникам системы персонифицированного 

дополнительного образования в целях, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение персональных данных. Данное Согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, 

установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному 

заявлению. 

 

«___» __________ 20___ г. _______________/_____________________/ 

                                                                                                                                                                   подпись                         расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


