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ПРАВИЛА
приема обучающихся на обучение

по дополнительным общеразвивающим программам
муниципального бюджетного учреждения

дополнительного образования
«Центр развития творчества детей и юношества» г. Грязи

Грязинского муниципального района

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение регламентирует прием обучающихся в
муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования
«Центр развития творчества детей и юношества» г. Грязи Грязинского
муниципального района (далее - Учреждение) по дополнительным
общеразвивающим программам .

1.2. Положение о приеме обучающихся в Учреждение разработано в
соответствии со следующими нормативно-правовыми документами:

- Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации» от
29.12.2012 № 273-Ф3;

- Приказом Министерства Просвещения РФ от 27.07.2022 г. № 629 «Об
утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности
по дополнительным общеобразовательным программам»;

- Уставом Учреждения.
1.3. Учреждение объявляет приём граждан на обучение по дополнительным

общеразвивающим программам при наличии лицензии на осуществление
образовательной деятельности.

1.4. К освоению дополнительных общеразвивающих программ допускаются
лица без предъявления требований к уровню образования, если иное не обусловлено
спецификой реализуемой образовательной программы.



1.5. Перечень дополнительных общеразвивающих программ и сроки
обучения по ним определяются образовательной программой, разработанной и
утверждённой Учреждением.

2. Организация приема в Учреждение

2.1. Прием в Учреждение осуществляется на количество мест в соответствии с
утвержденным муниципальным заданием на оказание услуг по реализации
дополнительных общеразвивающих программ на бесплатной основе в порядке
очередности.

2.2. Учреждение вправе осуществлять прием обучающихся сверх
утвержденного муниципального задания для проведения занятий на платной
основе.

2.3. Прием в Учреждение производится в группы на первый год обучения.
2.4. Сроки приема и перечень документов устанавливаются настоящим

Положением.
2.5. Прием на обучение несовершеннолетних обучающихся осуществляется по

личному письменному заявлению их родителей (законных представителей)
установленного образца (Приложение № 1) и заявления о согласии на обработку
персональных данных (Приложение № 2)

2.6 Лица, достигшие совершеннолетнего возраста, вправе самостоятельно
подавать заявление установленного образца (Приложение №3).

2.7. Сроки подачи заявления с 15 августа по 30 сентября текущего года, при
наличии мест.

Учреждение имеет право проводить дополнительный прием поступающих,
при наличии мест, оставшихся вакантными после зачисления. Зачисление на
вакантные места проводится на основании поданного заявления.

2.8. При зачислении в Учреждение каждый родитель ( законный
представитель) должен представить:

* копию паспортов родителей ( законных представителей);
* копию свидетельства о рождении, либо копию паспорта

несовершеннолетнего поступающего;
Заявитель несет персональную ответственность за достоверность сведений,

предоставляемых для зачисления в Учреждение.
2.9. Прием на обучение по дополнительным общеразвивающим программам

оформляется приказом директора Учреждения в течение семи дней после окончания
сроков приёма заявлений.

2.10. Прием на обучение в учреждение проводится на принципах равных
условий для всех поступающих.



2.11. На обучение по дополнительным общеразвивающим программам
зачисляются все желающие, не имеющие медицинских противопоказаний.

2.12. Ответственные работники МБУ ДО ЦРТДЮ обязаны ознакомить
поступающего и (или) его родителей (законных представителей) с Уставом,
лицензией на осуществление образовательной деятельности, правилами внутреннего
распорядка обучающихся, правами и обязанностями обучающихся,
образовательными программами и другими документами, регламентирующими
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности
обучающихся.

3.Заключительные положения

3.1. Действие настоящего Положения распространяется на всех обучающихся
Учреждения и их родителей (законных представителей).

3.2. Данное Положение размещается на сайте в сети «Интернет» и
информационных стендах Учреждения для всеобщего ознакомления.

3.3. Срок действия Положения не ограничен.
3.4. При изменении законодательства, в Положение вносятся изменения в

установленном законом порядке.



Приложение № 1

к Положению о приеме обучающихся в
МБУ ДО ЦРТДЮ

по дополнительным общеразвивающим программам

Директору
МБУ ДО «Центр развития творчества детей и юношества» г.Грязи

Грязинского муниципального района
Липецкой области

И.В.Колесовой

Фамилия (одного из родителей или законного
представителя)___________________________________
Имя___________________________________________
Отчество_______________________________________
Дата рождения__________________________________
СНИЛС________________________________________
Домашний адрес:________________________________
Контактный телефон _____________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ____________________________________________________
(ФИО ребенка)

в творческое объединение «_______________» МБУ ДО ЦРТДЮ с «___» сентября 201___г.
Сообщаю следующие сведения о ребенке:
дата рождения_______________________________;
адрес места жительства ребенка_____________________________________________;
сведения о свидетельстве о рождении (паспорта): серия __________, номер ___________, кем

выдано________________________________________________________________________, дата выдачи _____________;
СНИЛС__________________________;
контактный телефон ребёнка _______________________________;
образовательное учреждение___________________________________________________;
класс _______________________;
Ф.И.О. родителей ( законных представителей) несовершеннолетнего обучающегося:
Мать___________________________________________________________________
Отец___________________________________________________________________
Адрес места жительства родителей ( законных представителей):
Мать________________________________________________________________________
Отец________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей ( законных представителей):
Мать___________________________________________________________________
Отец___________________________________________________________________
Копия свидетельства о рождении (паспорта) и копия паспортов родителей ( законных представителей)

прилагаются.
С Уставом МБУ ДО «Центр развития творчества детей и юношества», лицензией на право ведения образовательной

деятельности, Положением о приеме обучающихся в МБУ ДО ЦРТДЮ по общеразвивающим программам, Правилами внутреннего
распорядка обучающихся, дополнительной общеразвивающей программой и другими локальными актами, регламентирующими
организацию образовательного процесса в МБУ ДО ЦРТДЮ, правами и обязанностями учащихся ознакомлены и согласны.

______________ _________________ __________________________
Дата Подпись Расшифровка подписи

______________ _________________ __________________________
Дата Подпись Расшифровка подписи



Приложение 3
к Положению о приеме обучающихся в

МБУ ДО ЦРТДЮ
по дополнительным общеразвивающим программам

Директору
МБУ ДО «Центр развития творчества детей и юношества» г.Грязи

Грязинского муниципального района
Липецкой области

И.В.Колесовой

Фамилия ______________________________________
Имя___________________________________________
Отчество_______________________________________
Домашний адрес:________________________________
Контактный телефон _____________________________

Заявление

Прошу зачислить меня в списочный состав творческого объединения «________________________________» МБУ ДО
ЦРТДЮ с «___» _____________ 20_____г.

Сообщаю следующие сведения
дата рождения_______________________________;
сведения паспорта: серия _____________, номер _______________, кем

выдан________________________________________________________________________, дата выдачи _____________;
СНИЛС _______________________
образовательное учреждение____________________________________________________
Копия паспорта прилагается.
С Уставом МБУ ДО «Центр развития творчества детей и юношества», лицензией на право ведения образовательной

деятельности, Положением о приеме обучающихся в МБУ ДО ЦРТДЮ по общеразвивающим программам, дополнительной
общеразвивающей программой и другими локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса в
МБУ ДО ЦРТДЮ, правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а) и согласен(а).

______________ _________________ __________________________
Дата Подпись Расшифровка подписи



Приложение 2
к Положению о приеме обучающихся в

МБУ ДО ЦРТДЮ по дополнительным общеразвивающим программам
Директору

МБУ ДО «Центр развития творчества детей и юношества» г.Грязи
Грязинского муниципального района

Липецкой области
И.В.Колесовой

Согласие на обработку персональных данных
родителей (законных представителей) и их несовершеннолетнего ребенка, совершеннолетних учащихся

На основании Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»
Мы,__________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью)
документ удостоверяющий личность: паспорт № 1 серия___________ № _________________, выдан ________________
__________________________________________________________________________________________________,

(кем и когда)
зарегистрированный (ая) по адресу ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________,
документ , удостоверяющий личность: паспорт № 2 серия___________ № ______________, выдан __________________
________________________________________________________________________________________________,

(кем и когда)
зарегистрированный (ая) по адресу ________________________________________________________________________
действующие от себя и от имени несовершеннолетнего ребёнка (далее
Учащийся):_______________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество ребёнка)
документ, удостоверяющий личность ребенка____________серия_______ № _____________,

(вид документа)
выдан ____________________________________________________________________________,

(кем и когда)
зарегистрированного (ой) по адресу: _____________________________________________________________________,
на основании_____________________________________________________________________________________

(для родителей - реквизиты свидетельства о рождении ребенка, для законного представителя) даем свое
согласие оператору ____________________________________________________________________________________

( реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего его полномочия)
МБУ ДО «Центр развития творчества детей и юношества» г. Грязи Грязинского муниципального района
Липецкой области зарегистрированному по адресу: 399058, Липецкая область, г.Грязи, ул. Красная площадь, д.35
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных: сбор,
запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование,
передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих
персональных данных:
– своих: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, подтверждающего личность, адреса
регистрации и фактического проживания, СНИЛС, контактные телефоны;
– Учащегося: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, подтверждающего личность, адреса
регистрации и фактического проживания, СНИЛС; данные о состоянии здоровья (в объеме, необходимом для допуска к
обучению и создания оптимальных условий обучения); место обучения (учреждение, объединение); данные о
посещаемости занятий; информация об участии и результатах участия в конкурсах, олимпиадах, фестивалях,
конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях; информация о родителях (законных представителях)
(фамилия, имя, отчество, реквизиты документа, подтверждающего личность, адрес регистрации, СНИЛС, контактные
телефоны).

Цели обработки персональных данных:
– реализация образовательной деятельности в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 N 273-ФЗ

«Об образовании в Российской Федерации»;
– внесение сведений об Учащемся в информационную систему «Электронное дополнительное образование»,

являющуюся частью регионального сегмента государственной информационной системы «Единая федеральная
межведомственная система учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и
дополнительным общеобразовательным программам»;
- размещение на официальном сайтеМБУ ДО «Центр развития творчества детей и юношества » г.Грязи:
- информации об участии и достижениях Учащегося в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях,
соревнованиях и других массовых мероприятиях с указанием его фамилии, имени, наименований объединения и
учреждения, в которых он занимается.

Разрешаем предоставление наших персональных данных и персональных данных Учащегося третьим лицам в
соответствии с заключенными договорами и соглашениями, а также в случаях, предусмотренных федеральными
законами , в объеме, необходимом для достижения цели обработки.

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на период обучения Учащегося вМБУ
ДО «Центр развития творчества детей и юношества » г.Грязи .

Нам разъяснены наши права и обязанности в части обработки персональных данных, в том числе право отозвать
свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен нами в



адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку ответственному
сотруднику оператора и обязанность проинформировать оператора в случае изменения наших персональных данных и
персональных данных Учащегося.

«____»__________ 201__ г. ________________ _____________________________________
(подпись) (фамилия, имя, отчество)

«____»__________ 201__ г. ________________ _____________________________________
(подпись) (фамилия, имя, отчество)
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