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1. Общие положения

1.1.  Прием обучающихся в Муниципальное казенное учреждение
дополнительного образования «Центр детского творчества» Заринского района
Алтайского края (далее – Учреждение) разработано в соответствии с Федеральным
законом Российской Федерации от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании  в
Российской Федерации», Приказа Министерства просвещения Российской
Федерации от 09.11.2018 г. № 196 "Об утверждении Порядка организации и
осуществления образовательной деятельности по дополнительным
общеобразовательным программам", на основании Устава Учреждения.

1.2.  При приеме обучающихся Учреждение обеспечивает соблюдение прав
граждан на получение дополнительного образования, установленных
законодательством Российской Федерации.

2. Организация приема и зачисления обучающихся

2.1.  При приеме обучающихся в Учреждение не допускаются ограничения по
полу, расе, национальности, языку, происхождению, месту жительства, отношению
к религии, принадлежности к общественным организациям, социальному
положению.

2.2.  Прием обучающихся в Учреждение осуществляется в возрасте
преимущественно от 5 до 18 лет (на основе свободного волеизъявления) в
соответствии со способностями, интересами и потребностями детей, по
согласованию с их родителями (законными представителями).

2.3.  Учреждение организует обучение по дополнительным образовательным
(общеразвивающим) программам в очной форме.

2.4.  Прием учащихся в Центр проводится в течение календарного года при
наличии мест в объединениях дополнительного образования.

2.5.  Работа учебных групп Учреждения начинается по мере их комплектования,
но не позднее 15 октября.



2.6.  Дополнительный прием в Учреждение осуществляется в течение всего
учебного года при наличии свободных мест путем включения вновь принятых
детей в объединения, в зависимости от их индивидуальных особенностей и
склонностей.

2.7.  Для приема обучающегося в Учреждение родители (законные
представители) предъявляют следующие документы:
 заявление о приеме в Учреждение (Приложение 1);
 согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных

данных несовершеннолетнего (Приложение 2);
 Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных

данных несовершеннолетнего, разрешенных субъектом персональных данных
для распространения (Приложение 3);

 заявление о предоставлении сертификата дополнительного образования и
регистрации в реестре сертификатов дополнительного образования
(Приложение 4);

 медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка при зачислении его в
спортивно-технические, туристские, хореографические и иные профильные
объединения, связанные с физической нагрузкой.

3. Организация информирования

3.1.  При приеме обучающегося в Учреждение родители (законные
представители)  должны быть ознакомлены с Уставом Учреждения, лицензией на
право ведения образовательной деятельности,  дополнительной образовательной
программой детского объединения, режимом работы Учреждения, настоящим
Положением и другими документами, регламентирующими организацию и
осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями
обучающихся.

3.2.  С целью ознакомления поступающего на обучение, его родителей
(законных представителей) с правоустанавливающими документами, которые
размещаются на официальном сайте и информационном стенде Учреждения.



Приложение 1

Директору МКУ ДО «ЦДТ»
Кузнецовой О. А.
от __________________________________

(ФИО родителя (законного представителя))

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________
                                    (ФИО  ребенка, дата рождения, возраст)

_____________________________________________________________________________
в детское объединение «_______________________________________________________»
Педагог дополнительного образования:
_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
_____________________________________________________________________________

                                                     (ФИО, место работы, домашний адрес,  телефон)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Ознакомлен с Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом и
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление
образовательной деятельности Муниципального казенного учреждения дополнительного
образования «Центр детского творчества» Заринского района Алтайского края.

Дата: ______________________  202 __ г.

Подпись:____________________

ВНИМАНИЕ!
Заявление заполняется только родителями!



Приложение 2

СОГЛАСИЕ
родителя (законного представителя) на обработку персональных

данных несовершеннолетнего

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О
персональных данных», я, ______________________________________________________,

(ФИО родителя (законного представителя))
паспорт ___________ выдан ____________________________________________________

(серия, номер)                                                                                 (когда и кем выдан)
___________________________________________________________________________,

адрес регистрации:_____________________________________________________________,
являясь родителем (законным представителем) моего несовершеннолетнего ребенка
___________________________________________________________________________,

(ФИО ребенка)
даю свое согласие на обработку его персональных данных в  Муниципальное казенное
учреждение дополнительного образования «Центр детского творчества» Заринского
района Алтайского края (далее – Учреждение), относящихся исключительно к
перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол;
дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа,
удостоверяющего личность; гражданство; место учебы.

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях
формирования информационной системы обеспечения Учреждения, а также на хранение
данных об этих результатах на электронных носителях.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в
отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных
выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение,
уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для
осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование
персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных
действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что Учреждение гарантирует обработку моих персональных
данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как
неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных
или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному
заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в
интересах своего ребенка.

 "____" ___________ 202__ г.                       _______________ /_______________/
 (подпись)             (расшифровка подписи)



Приложение 3

СОГЛАСИЕ
родителя (законного представителя) на обработку персональных данных

несовершеннолетнего, разрешенных субъектом персональных данных для
распространения

Я, ______________________________________________________________________,
    (фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный (-ая) по адресу ______________________________________________

___________________________________________, телефон _________________________,

в соответствии со ст.10.1 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О
персональных данных» добровольно и в интересах своего несовершеннолетнего
ребенка______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

даю свое согласие Муниципальному казенному образовательному учреждению
дополнительного образования «Центр детского творчества» Заринского района
Алтайского края (адрес: 659106, Алтайский край, г. Заринск, ул. Ленина, д. 23, ИНН
2244004878, ОГРН 1022200706131, сведения об информационном ресурсе оператора:
http://zentrdet.edu22.info/) на обработку следующих персональных данных моего
несовершеннолетнего ребенка в форме распространения:

1) фамилия, имя, отчество (при наличии);
2) дата и место рождения, гражданство;
3) данные свидетельства о рождении;
4) сведения о месте жительства;
5) сведения о месте учебы;
6) сведения, необходимые для организации персонифицированного дополнительного

образования;
7) сведения об индивидуальных достижениях;
8) фотографическое изображение.

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных,
разрешенных субъектом персональных данных, не устанавливаю.

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях
соблюдения ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных
данных», Приказа Министерства просвещения Российской Федерации от 09.11.2018 г. №
186 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной
деятельности по дополнительным общеобразовательным программам образовательным
программам», правил приема МКУ ДО «ЦДТ» Заринского района Алтайского края.

Настоящее согласие дано мной «___» _____________ 202 __ г. и действует до
письменного отзыва настоящего согласия.

______________________/_________________
(подпись)                            (ФИО)



Приложение 4

Директору МКУ ДО «ЦДТ»
Кузнецовой О. А.
от __________________________________

(ФИО родителя (законного представителя))

ЗАЯВЛЕНИЕ
О ВКЛЮЧЕНИИ В СИСТЕМУ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
(ПФДО)

Я, ______________________________________________________, прошу включить моего
                                   (ФИО родителя (законного представителя))
ребенка в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования
детей на территории Заринского района Алтайского края ____________________________
 _____________________________________________________________________________
                                                 (Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
Дата рождения ребенка: «____» ___________ 20 ___ г.
Адрес регистрации ребенка: ____________________________________________________

Контактные данные: ___________________________________________________________
                                                             (телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя))

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен
(а) с Правилами персонифицированного финансирования дополнительного образования
детей и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил.

«____»    ____________ 202 __ года

  __________________/___________________/
(подпись)                            (расшифровка)
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