


I. Общие положения 

1.1. Положение о порядке приёма, зачисления, перевода и отчисления обучающихся 

на обучение по программам дополнительным общеобразовательным программам (далее – 

положение) МАОУ «Манчажская СОШ»  регламентирует общий порядок приема, 

зачисления, перевода и отчисления обучающихся  

1.2.Настоящее Положение разработано на основании: 

- Конвенции ООН о правах ребёнка, Декларации прав ребёнка, Конституции Российской 

Федерации; 

- Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации», приказ № 273-ФЗ от 

21.12.2012г.;  
- Федеральным законом от 24.07.1998 № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в 

Российской Федерации»; 

- -Приказ Министерства просвещения РФ от 27 июля 2022 г. N 629 “Об утверждении Порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным 

общеобразовательным программам” 

- Действующими Санитарно-эпидемиологическими требованиями к устройству, 

содержанию и организации режима работы образовательных  

- Уставом учреждения  

 

II.Порядок приёма и зачисления обучающихся 

2.1.При приёме и зачисления на обучение по программам дополнительного 

образования не допускаются ограничения по полу, расе, национальности, языку 

происхождению, отношению к религии, убеждениям, принадлежности к общественным 

организациям (объединениям), социальному, имущественному и должностному 

положению родителей (законных представителей). 

2.2.Учреждение осуществляет приём детей в возрасте от 6 до 18 лет, желающим 

обучаться по программам, реализуемым в образовательном учреждении.  

2.3.Родители (законные представители) обучающихся имеют право выбора 

объединения с учетом индивидуальных особенностей детей, состояния их здоровья, 

уровня физического и интеллектуального развития. 

2.4.На обучение по дополнительным общеобразовательным (общеразвивающим) 

программам принимаются все желающие вне зависимости от места проживания по 

возрастным категориям, предусмотренными соответствующими программами обучения, 
на основе добровольного выбора вида деятельности, в соответствии с интересами и 

способностями обучающихся. 

2.5.Прием на обучение по дополнительным общеобразовательным 

(общеразвивающим)  программам осуществляется без вступительных испытаний, без 

предъявления требований к уровню образования, без проведения конкурсного отбора. 

2.6.Дети, обучающиеся в Учреждении имеют право обучаться одновременно в 

нескольких объединениях, по двум и более программам внеурочной деятельности и 

дополнительных общеобразовательным (общеразвивающих) программам, а также имеют 

право перехода из одного объединения в другое. 

2.7.Прием заявлений на обучение по дополнительным общеобразовательным 

(общеразвивающим) программам и процедура зачисления в учреждение осуществляется в 

течение всего учебного года в следующих случаях:  

- при желании ребёнка и наличии свободных мест в объединении;  

- перевода из других детских творческих объединений;  

- по рекомендации педагогов.  

2.8.Информация о направлениях обучения, сроках приёма заявлений, правилах 

приёма на обучение по дополнительным общеобразовательным (общеразвивающим) 



программам размещается на информационном стенде Учреждения и на официальном 

сайте Учреждения в сети Интернет. 

2.11.Порядок приёма обучающихся:  

2.11.1.Приём обучающихся в Учреждение осуществляется круглогодично в дни работы 

Учреждения.  

2.11.2.Прием в учреждение осуществляется следующими способами: 

- путем самостоятельного обращения в  Учреждение; 

- в электронном виде через электронную почту mou_manchag@mail.ru 

через портал пфдо https://р66.навигатор.дети. 

2.11.3.Прием детей в возрасте до 14 лет в Учреждении осуществляется на основании 

заявления родителей (законных представителей), старше 14 лет – на основании заявлений 

поступающих граждан. 

2.11.4. Форма заявления и образец заполнения формы заявления размещаются на 

информационном стенде ОО и на официальном сайте ОО до начала приема. (приложение1 

Заявление на обучение ) 

 

2.12.Порядок зачисления обучающихся в Учреждение:  

2.12.1.Зачисление обучающегося в Учреждение оформляется приказом директора на 

основании представленных документов (полного пакета документов) не позднее 15 

сентября  и доводится до сведения обучающихся, их родителей (законных представителей). 

2.12.2.Дополнительные приказы о зачислении обучающихся могут оформляться в течении 

учебного года при наличии желающих обучаться в объединениях Учреждения и при 

предоставлении полного поката документов. 

 

III.Порядок комплектования учебных групп объединений 

3.1.Комплектование контингента обучающихся в объединения в Учреждения  

является компетенцией Учреждения. Комплектование объединений, а также их 

наполняемость осуществляется в соответствии с Санитарно-эпидемиологическими 

правилами и нормативами СанПиН "Санитарно-эпидемиологические требования к 

устройству, содержанию и организации режима работы образовательных организаций 

дополнительного образования детей", а также программами соответствующих детских 

объединений. 

3.2.Комплектование учебных групп в Учреждении на новый учебный год проводится 

до 15 сентября  ежегодно, согласно списочного состава объединений и заявлений 

родителей (законных представителей).  

3.3.В течение учебного года проводится доукомплектование объединений 

Учреждения.   

3.4.Количество учебных групп в Учреждений определяется в зависимости от 

количества поданных заявлений граждан, условий, созданных для осуществления 

образовательного процесса, и с учетом санитарных норм. 

3.6.Каждый обучающийся имеет право заниматься в нескольких объединениях, 

менять их. В работе объединений могут участвовать (совместно с детьми) их родители 

(законные представители) без включения в основной состав при наличии условий и 

согласия педагога дополнительного образования детского объединения. 

3.7.Занятия в объединениях могут проводиться по группам, индивидуально или всем 

составом объединения. 

3.8.Набор детей в объединения Учреждения проводится независимо от уровня их 

подготовки по данному направлению. 

3.9.Обучение и воспитание в Учреждении ведется на русском языке. 

Дополнительное образование может быть получено на иностранном языке в соответствии 

с дополнительной общеобразовательной программой и в порядке, установленном 

законодательством об образовании и локальными нормативными актами Учреждения. 



3.10.Продолжительность и последовательность занятий определяется расписанием 

на основании учебного плана с учётом образовательных программ в соответствии с 

действующими Санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами СанПиН 

"Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации 

режима работы образовательных организаций дополнительного образования детей" и 

ежегодно утверждается директором. 

3.11.Место за обучающимся в Учреждении сохраняется на время его отсутствия в 

случаях болезни, карантина, прохождения санаторно-курортного лечения, отпуска 

родителей (законных представителей) при наличии письменного заявления родителя 

(законного представителя) на имя руководителя учреждения или медицинского 

заключения о состоянии здоровья несовершеннолетнего гражданина, выданного 

медицинским учреждением. 

 

IV.Порядок перевода обучающихся объединений 

4.1.Порядок переводу с одного объединения в другое объединение 

осуществляется на основании письменного заявления родителей (законных 

представителей) с указанием даты и причины перевода. 

4.2.2.На основании заявления родителей о переводе с одного объединения в другое 

объединение и согласия педагога дополнительного образования директор Учреждения 

оформляет приказ о переводе обучающегося. 

 

V.Порядок отчисления обучающихся  

5.1.Настоящее Положение предусматривают следующие основания отчисления 

обучающихся  Учреждения: 

- по инициативе родителей (законных представителей) обучающегося на основании 

личного заявления, в том числе в случае перевода обучающегося для продолжения 

освоения общеобразовательной программы в другую организацию, осуществляющую 

образовательную деятельность;  

- отчисление обучающегося по медицинским показаниям; 

- отчисление обучающегося в связи со сменой места жительства; 

- отчисление по решению педсовета, основанием для которого является служебная 

записка педагога о непосещении обучающимся занятий более 2 месяцев без 

уважительных причин 

- окончание обучения по программе; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

Формы 

заявлений и согласий на обработку персональных данных, используемые при формировании в 

электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей 

Форма № 1  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ 

ПРОГРАММЕ И ПОЛУЧЕНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ 

ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ) 

 

Я, _________________________________________, прошу зачислить моего  ребенка 

                           (Ф.И.О.) 

на     обучение      по      дополнительной     общеразвивающей      программе  

__________________________________________________________________________ 

(наименование программы) 

в _________________________________________________________________________. 

(наименование организации) 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ___________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка ___/___/___________ 

Номер СНИЛС ______________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка ____________________________________________________ 

Контактные данные: ___________________________________________________________ 

(телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя) 

 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами формирования в электронном виде 

социальных сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» и реестра их получателей и обязуюсь соблюдать все без исключения 

положения указанных Правил. 

 

 Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр потребителей 

согласно Правилам формирования в электронном виде социальных сертификатов на получение 

муниципальной услуги «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их 

получателей. 

 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  

                                                                                       подпись                         расшифровка 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

___________________ 

 

________________________ ______________________ 

Подпись ___________________________  

   
 



Форма № 2  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ 

ПРОГРАММЕ И ПОЛУЧЕНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ) 

 

Я, __________________________________________________, прошу зачислить меня 

(Ф.И.О.) 

на        обучение        по        дополнительной        общеразвивающей        программе 

__________________________________________________________________________ 

(наименование программы) 

в _________________________________________________________________________. 

(наименование организации) 

 

Дата рождения ___/___/___________ 

Номер СНИЛС ______________________________________________________________ 

Адрес регистрации ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактные данные: ___________________________________________________________ 

    (телефон и адрес электронной почты) 

 

 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами формирования в электронном виде 

социальных сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» и реестра их получателей и обязуюсь соблюдать все без исключения 

положения указанных Правил. 

 

 Даю информированное согласие на включение сведений обо мне в реестр потребителей согласно 

Правилам формирования в электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной 

услуги «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей. 

 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  

                                                                                              подпись                       расшифровка 

 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

___________________ 

 

________________________ ______________________ 

Подпись ___________________________  

   
 

 

 



Форма № 3  

Согласие на обработку персональных данных ребенка при ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И формировании СОЦИАЛЬНОГО 

СЕРТИФИКАТА (ДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ) 

 

Я, ___________________________________________________________________________ (Ф.И.О. родителя 

(законного представителя) 

_____________________________________________________________________________, (серия, номер 

паспорта, кем, когда выдан) 

_____________________________________________________________________________, (адрес родителя 

(законного представителя) 

являющийся родителем (законным представителем) ________________________________ 

_____________________________________________________________________________,                                                                                                   

(Ф.И.О. ребенка – субъекта персональных данных) 

_____________________________________________________________________________, (номер 

документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе) 

_____________________________________________________________________________, (адрес ребенка – 

субъекта персональных данных) 

для реализации прав и законных интересов ребенка при зачислении на обучение по дополнительной 

общеразвивающей программе и формировании социального сертификата на оказание государственной 

(муниципальной) услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и 

с целью эффективной организации персонифицированного учета детей, обучающихся по дополнительным 

общеобразовательным программам, даю согласие на обработку следующих персональных данных: 

1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка; 

2) вид документа, удостоверяющего личность ребенка, его серия, номер и дата выдачи, а также 

наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии); 

3) дата рождения ребенка;  

4) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка; 

5) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка; 

6) вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, его серия, 

номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при 

наличии); 

7) контактная информация родителя (законного представителя) ребенка (адрес электронной почты, 

телефон); 

8) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя (законного 

представителя) ребенка; 

9) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся. 

 

Региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем образовательным 

организациям и индивидуальным предпринимателям – исполнителям государственной (муниципальной) 

услуги в социальной сфере, осуществляющим обучение на основании заключенного договора об оказании 

муниципальной услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» в 

соответствии с социальным сертификатом (договора об образовании), даю дополнительно согласие на 

обработку следующих персональных данных: 

1) фотографической карточки обучающегося, 

2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином образовании 

обучающимся,  

3) данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся, 

4) данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без 

попечения родителей), статусе и материальном положении семьи (в том числе наличии статуса семьи, 

находящейся в трудной жизненной ситуации), ограничениях в связи с состоянием здоровья (в том числе при 

наличии сведения, содержащиеся в заключении психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК), 

медицинском заключении, справке, подтверждающей факт установления инвалидности, индивидуальной 

программе реабилитации или абилитации инвалида), номере полиса обязательного медицинского 

страхования, постановке на учет в образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), 

включении сведений о ребенке в государственный информационный ресурс о лицах, проявивших 

выдающиеся способности и других персональных данных обучающегося, если они необходимы для 

эффективной организации обучения по образовательной программе, предоставления ему мер социальной 

поддержки. 

 

Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными данными любых 

действий, включаемых в понятие обработки персональных данных законодательством, в том числе на 

автоматизированную обработку персональных данных, любыми выбранными оператором персональных 



данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных третьим лицам в 

любой другой форме, помимо предоставления персональных данных региональному модельному центру, 

муниципальным опорным центрам, исполнителям услуг в рамках информационной системы «Навигатор 

дополнительного образования» (на такое предоставление согласие дается), на срок участия ребенка в 

системе персонифицированного учета и персонифицированного финансирования, на срок получения 

государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» и срок хранения документов в связи с нормативными требованиями. 

 Согласие на включение персональных данных ребенка –в информационную систему «Навигатор 

дополнительного образования» дается на срок вплоть до достижения ребенком возраста 18 лет, в целях 

использования указанных персональных данных для реализации права ребенка на получение и реализацию 

социального сертификата на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере 

«реализация дополнительных общеразвивающих программ» такими субъектами, как региональный 

модельный центр и муниципальный опорный центр, исполнители государственной (муниципальной) услуги 

в социальной сфере.  

 Даю согласие на включение в информационную систему «Навигатор дополнительного образования» 

для дальнейшей обработки вышеуказанными операторами персональных данных следующих персональных 

данных ребенка: 

1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии); 

2) вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование 

органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии); 

3) пол; 

4) дата рождения; 

5) место (адрес) проживания; 

6) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 

7) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя); 

8) вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), его серия, номер и 

дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии); 

9) контактная информация родителя (законного представителя) (адрес электронной почты, телефон); 

10) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя (законного 

представителя); 

 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр: Региональный модельный центр ГАНОУ СО «Дворец Молодежи», г. 

Екатеринбург, ул. Восточная, 56 

Муниципальный опорный центр: МАОУ АГО «Центр дополнительного образования», 623340, Свердловская 

область, пгт. Арти, ул. Ленина, 75 

Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение:  

_____________________________________________________________________________ 

(наименование, адрес) 

 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  

                                                                                    подпись                       расшифровка



Форма № 4  

 

Согласие на обработку персональных данных при ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И формировании СОЦИАЛЬНОГО 

СЕРТИФИКАТА (ДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ) 

Я, ___________________________________________________________________________ (Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________, (серия, номер 

паспорта, кем, когда выдан) 

_____________________________________________________________________________, (адрес 

местожительства) 

для реализации моих прав и законных интересов при зачислении на обучение по дополнительной 

общеразвивающей программе и формировании социального сертификата на оказание государственной 

(муниципальной) услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и 

с целью эффективной организации персонифицированного учета детей, обучающихся по дополнительным 

общеобразовательным программам, даю согласие на обработку моих персональных данных: 

1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии); 

2) вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование 

органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии); 

3) дата рождения;  

4) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 

5) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся. 

 

Региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем образовательным 

организациям и индивидуальным предпринимателям – исполнителям государственной (муниципальной) 

услуги в социальной сфере, осуществляющим обучение на основании заключенного договора об оказании 

муниципальной услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» в 

соответствии с социальным сертификатом (договора об образовании), даю дополнительно согласие на 

обработку следующих персональных данных: 

1) фотографической карточки обучающегося, 

2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином образовании 

обучающимся,  

3) данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся, 

4) данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без 

попечения родителей), статусе и материальном положении семьи (в том числе наличии статуса семьи, 

находящейся в трудной жизненной ситуации), ограничениях в связи с состоянием здоровья (в том числе при 

наличии сведения, содержащиеся в заключении психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК), 

медицинском заключении, справке, подтверждающей факт установления инвалидности, индивидуальной 

программе реабилитации или абилитации инвалида), номере полиса обязательного медицинского 

страхования, постановке на учет в образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), 

включении сведений о ребенке в государственный информационный ресурс о лицах, проявивших 

выдающиеся способности и других персональных данных обучающегося, если они необходимы для 

эффективной организации обучения по образовательной программе, предоставления ему мер социальной 

поддержки. 

 

Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными данными любых 

действий, включаемых в понятие обработки персональных данных законодательством, в том числе на 

автоматизированную обработку персональных данных, любыми выбранными оператором персональных 

данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных третьим лицам в 

любой другой форме, помимо предоставления персональных данных региональному и модельным центрам, 

исполнителям образовательных услуг в рамках информационной системы «Навигатор дополнительного 

образования» (на такое предоставление согласие дается), на срок моего участия в системе 

персонифицированного учета и персонифицированного финансирования, на срок получения 

государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» и срок хранения документов в связи с нормативными требованиями. 

Согласие на включение моих персональных данных в информационную систему «Навигатор 

дополнительного образования» дается на срок вплоть до достижения мною возраста 18 лет, в целях 

использования указанных персональных данных для реализации моего права на получение и реализацию 

социального сертификата на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере 

«реализация дополнительных общеразвивающих программ» такими субъектами, как региональный 

модельный центр и муниципальный опорный центр, исполнители государственной (муниципальной) услуги 

в социальной сфере.  

Даю согласие на включение в информационную систему «Навигатор дополнительного образования» для 

дальнейшей обработки вышеуказанными операторами персональных данных моих персональных данных: 



1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии); 

2) вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование 

органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии); 

3) пол; 

4) дата рождения; 

5) место (адрес) проживания; 

6) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 

 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр: Региональный модельный центр ГАНОУ СО «Дворец Молодежи», г. 

Екатеринбург, ул. Восточная, 56 

Муниципальный опорный центр: МАОУ АГО «Центр дополнительного образования», 623340, Свердловская 

область, пгт. Арти, ул. Ленина, 75 

Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: 

_____________________________________________________________________________ 

(наименование, адрес) 

 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  

                                                                                           подпись                  расшифровка



Форма № 5  

 

Согласие на обработку персональных данных ребенка при ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И формировании СОЦИАЛЬНОГО 

СЕРТИФИКАТА без внесения таковых  в информационную систему (ДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ 

ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ) 

Я, ___________________________________________________________________________ (Ф.И.О. родителя 

(законного представителя) 

_____________________________________________________________________________, (серия, номер 

паспорта, кем, когда выдан) 

_____________________________________________________________________________, (адрес родителя 

(законного представителя) 

являющийся родителем (законным представителем) ________________________________ 

_____________________________________________________________________________,                                                                                                   

(Ф.И.О. ребенка – субъекта персональных данных) 

_____________________________________________________________________________, (номер 

документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе) 

_____________________________________________________________________________, (адрес ребенка – 

субъекта персональных данных) 

для реализации прав и законных интересов ребенка при зачислении на обучение по дополнительной 

общеразвивающей программе и формировании социального сертификата на оказание государственной 

(муниципальной) услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и 

с целью эффективной организации персонифицированного учета детей, обучающихся по дополнительным 

общеобразовательным программам, даю согласие на обработку следующих персональных данных: 

1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка; 

2) вид документа, удостоверяющего личность ребенка, его серия, номер и дата выдачи, а также 

наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии); 

3) дата рождения ребенка;  

4) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка; 

5) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка; 

6) вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, его серия, 

номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при 

наличии); 

7) контактная информация родителя (законного представителя) ребенка (адрес электронной почты, 

телефон); 

8) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя (законного 

представителя) ребенка; 

9) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся. 

 

Региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем образовательным 

организациям и индивидуальным предпринимателям – исполнителям государственной (муниципальной) 

услуги в социальной сфере, осуществляющим обучение ребенка на основании заключенного договора об 

оказании муниципальной услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих 

программ» в соответствии с социальным сертификатом (договора об образовании), даю дополнительно 

согласие на обработку следующих персональных данных: 

1) фотографической карточки обучающегося, 

2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином образовании 

обучающимся,  

3) данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся, 

4) данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без 

попечения родителей), статусе и материальном положении семьи (в том числе наличии статуса семьи, 

находящейся в трудной жизненной ситуации), ограничениях в связи с состоянием здоровья (в том числе при 

наличии сведения, содержащиеся в заключении психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК), 

медицинском заключении, справке, подтверждающей факт установления инвалидности, индивидуальной 

программе реабилитации или абилитации инвалида), номере полиса обязательного медицинского 

страхования, постановке на учет в образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), 

включении сведений о ребенке в государственный информационный ресурс о лицах, проявивших 

выдающиеся способности и других персональных данных обучающегося, если они необходимы для 

эффективной организации обучения по образовательной программе, предоставления ему мер социальной 

поддержки. 

 В информационную систему «Навигатор дополнительного образования» для дальнейшего 

использования операторами персональных данных включаются исключительно данные о дате рождения 

ребенка.   



 Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными 

данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных данных законодательством, в 

том числе на автоматизированную обработку персональных данных, любыми выбранными оператором 

персональных данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных 

третьим лицам в любой другой форме, помимо предоставления персональных данных региональному 

модельному центру, муниципальным опорным центрам, исполнителям услуг в рамках информационной 

системы «Навигатор дополнительного образования» (на такое предоставление согласие дается), на срок 

участия ребенка в системе персонифицированного учета и персонифицированного финансирования, на срок 

получения государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» и срок хранения документов в связи с нормативными требованиями. 

 Согласие на обработку персональных данных ребенка дается на срок вплоть до достижения 

ребенком возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных данных для реализации права 

ребенка на получение и реализацию социального сертификата на получение государственной 

(муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация дополнительных общеразвивающих программ» 

такими субъектами, как региональный модельный центр и муниципальный опорный центр, исполнители 

государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере.  

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр: Региональный модельный центр ГАНОУ СО «Дворец Молодежи», г. 

Екатеринбург, ул. Восточная, 56 

Муниципальный опорный центр: МАОУ АГО «Центр дополнительного образования», 623340, Свердловская 

область, пгт. Арти, ул. Ленина, 75 

Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: 

_____________________________________________________________________________ 

(наименование, адрес) 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  

                                                                                        подпись                          расшифровка



Форма № 6  

 

Согласие на обработку персональных данных при ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И формировании СОЦИАЛЬНОГО 

СЕРТИФИКАТА без внесения ТАКОВЫХ В информационную систему (ДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ) 

 

Я, ___________________________________________________________________________ (Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________, (серия, номер 

паспорта, кем, когда выдан) 

_____________________________________________________________________________, (адрес 

местожительства) 

для реализации моих прав и законных интересов при зачислении на обучение по дополнительной 

общеразвивающей программе и формировании социального сертификата на оказание государственной 

(муниципальной) услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и 

с целью эффективной организации персонифицированного учета детей, обучающихся по дополнительным 

общеобразовательным программам, даю согласие на обработку персональных данных: 

1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии); 

2) вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование 

органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии); 

3) дата рождения;  

4) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 

5) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся. 

 

Региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем образовательным 

организациям и индивидуальным предпринимателям – исполнителям государственной (муниципальной) 

услуги в социальной сфере, осуществляющим обучение на основании заключенного договора об оказании 

муниципальной услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» в 

соответствии с социальным сертификатом (договора об образовании), даю дополнительно согласие на 

обработку следующих персональных данных: 

1) фотографической карточки обучающегося, 

2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином образовании 

обучающимся,  

3) данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся, 

4) данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без 

попечения родителей), статусе и материальном положении семьи (в том числе наличии статуса семьи, 

находящейся в трудной жизненной ситуации), ограничениях в связи с состоянием здоровья (в том числе при 

наличии сведения, содержащиеся в заключении психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК), 

медицинском заключении, справке, подтверждающей факт установления инвалидности, индивидуальной 

программе реабилитации или абилитации инвалида), номере полиса обязательного медицинского 

страхования, постановке на учет в образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), 

включении сведений о ребенке в государственный информационный ресурс о лицах, проявивших 

выдающиеся способности и других персональных данных обучающегося, если они необходимы для 

эффективной организации обучения по образовательной программе, предоставления ему мер социальной 

поддержки. 

 В информационную систему персонифицированного финансирования с моего согласия для 

дальнейшего использования операторами персональных данных включаются исключительно данные о дате 

рождения.   

 Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными 

данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных данных законодательством, в 

том числе на автоматизированную обработку персональных данных, любыми выбранными оператором 

персональных данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных 

третьим лицам в любой другой форме, помимо предоставления персональных данных региональному 

модельному центру, муниципальным опорным центрам, исполнителям услуг в рамках информационной 

системы «Навигатор дополнительного образования» (на такое предоставление согласие дается), на срок 

участия ребенка в системе персонифицированного учета и персонифицированного финансирования, на срок 

получения государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» и срок хранения документов в связи с нормативными требованиями. 

 Согласие на обработку персональных данных дается на срок вплоть до достижения мною возраста 

18 лет, в целях использования указанных персональных данных для реализации моего права на получение и 

реализацию социального сертификата на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной 

сфере «реализация дополнительных общеразвивающих программ» такими субъектами, как региональный 

модельный центр и муниципальный опорный центр, исполнители государственной (муниципальной) услуги 

в социальной сфере.  



 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр: Региональный модельный центр ГАНОУ СО «Дворец Молодежи», г. 

Екатеринбург, ул. Восточная, 56 

Муниципальный опорный центр: МАОУ АГО «Центр дополнительного образования», 623340, Свердловская 

область, пгт. Арти, ул. Ленина, 75 

Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: 

_____________________________________________________________________________ 

(наименование, адрес) 

 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  

 

                                                                                  подпись                          



Форма № 7  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ Об изменении сведений, содержащихся в реестре получателей СОЦИАЛЬНОГО 

СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ) 

 

Я, _________________________________________________________, являющийся(щаяся)  

(Ф.И.О.) 

родителем (законным представителем): 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ___________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка ___/___/___________ 

Номер СНИЛС ______________________________________________________________ 

 прошу изменить следующие включенные в реестр получателей социального сертификата сведения о моем 

ребенке, являющемся получателем социального сертификата: 

_____________________________________________________________________________ 

(указываются сведения, подлежащие изменению) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

Причиной изменения указанных выше сведений является 

_____________________________________________________________________________ 

(указываются причины изменения сведений, например: получение/замена паспорта) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

 

 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами формирования в электронном виде 

социальных сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» и реестра их получателей и обязуюсь соблюдать все без исключения 

положения указанных Правил. 

 

 Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр потребителей 

согласно Правилам формирования в электронном виде социальных сертификатов на получение 

муниципальной услуги «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их 

получателей. 

 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  

                                                                                                       подпись                         расшифровка 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

___________________ 

 

________________________ ______________________ 

Подпись ___________________________  

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Форма № 8  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ Об изменении сведений, содержащихся в реестре получателей СОЦИАЛЬНОГО 

СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ) 

 

Я, __________________________________________________________________________,  

(Ф.И.О. (при наличии) 

Дата рождения ___/___/___________ 

Номер СНИЛС ______________________________________________________________ прошу изменить 

следующие включенные в реестр получателей социального сертификата сведения: 

_____________________________________________________________________________ 

(указываются сведения, подлежащие изменению) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

Причиной изменения указанных выше сведений является 

_____________________________________________________________________________ 

(указываются причины изменения сведений, например: получение/замена паспорта) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

 

 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами формирования в электронном виде 

социальных сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» и реестра их получателей и обязуюсь соблюдать все без исключения 

положения указанных Правил. 

 

 Даю информированное согласие на включение сведений в реестр потребителей согласно Правилам 

формирования в электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги 

«Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей. 

 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  

                                                                                                       подпись                         расшифровка 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

___________________ 

 

________________________ ______________________ 

Подпись ___________________________  
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