
  



1.7. Каждый ребенок имеет право заниматься в нескольких объединениях по интересам, 

менять их. 

1.8. МБУ ДО «Дом творчества» может осуществлять прием детей сверх установленного 

муниципального задания на оказание муниципальных услуг для обучения на платной 

основе. 

1.9. Привила приема детей в МБУ ДО «Дом творчества» вступают в силу с момента их 

утверждения директором МБУ ДО «Дом творчества». 

1.10. К освоению дополнительных общеобразовательных (общеразвивающих) программ 

допускаются любые лица без предъявления требований к уровню образования, если иное 

не обусловлено спецификой реализуемой образовательной программы.  

  

2. Правила приема обучающихся  в МБУ ДО «Дом творчества»   

 

2.1. Возрастные категории детей, принимаемых в МБУ ДО «Дом творчества» определены 

в рамках от 5 до 18 лет в зависимости от направленности дополнительных 

общеобразовательных (общеразвивающих) программ. 

2.2. Для обучения по дополнительным общеобразовательным программам, реализуемым в 

рамках системы персонифицированного финансирования, принимаются дети от 5 лет до 

18 лет, с соблюдением всех положений Правил персонифицированного финансирования 

дополнительного образования детей в муниципальном образовании Боградский район, 

утвержденных постановлением администрации муниципального образования Боградский 

район  № 35 от 28.02.2022г. (далее - Правила). 

     2.2.1. Прием на обучение в Учреждение проводится только при наличии сертификата 

дополнительного образования (реестровая запись) у обучающегося. 

     2.2.2. Прием на обучение по сертифицированным дополнительным 

общеобразовательным программам только при заключении с родителями (законными 

представителями) договоров об образовании на получение образовательной услуги. 

2.3. Прием на обучение в Учреждение проводится на принципах равных условий приема 

для всех поступающих, осуществляется без вступительных испытаний. Прием в 

Учреждение на конкурсной основе не допускается.  

2.4. К освоению дополнительных общеобразовательных общеразвивающих программ в 

Учреждении допускаются любые лица без предъявления требований к уровню 

образования, в соответствии с возрастными рамками, установленными выбранной для 

изучения дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой.  

2.5. При приеме на обучение в Учреждение не допускаются ограничения по полу, расе, 

национальности, языку, происхождению, имущественному, социальному и должностному 

положению, месту жительства, отношению к религии, убеждениям, принадлежности к 

общественным организациям (объединениям).  

2.6. Для зачисления на обучение в МБУ ДО «Дом творчества» родители (законные 

представители) несовершеннолетних детей предъявляют следующие документы. При  

приеме в МБУ ДО «Дом творчества» оформляются следующие  документы:   

 письменное заявление родителей (законных представителей) (Приложение 1, 2) с  

просьбой о приёме ребёнка в учреждение в соответствующее объединение, содержащее   

необходимые персональные данные о принимаемом  ребёнке  и  контактные данные  о  его  

родителях (законных представителях), приѐм заявления осуществляется при наличии  

документа,  удостоверяющего личность заявителя. Заявление о зачислении на обучение по 



дополнительной общеобразовательной программе, в том числе заявление с предложением 

заключить договор об образовании на получение образовательной услуги, может быть 

направлено в электронной форме с использованием информационной системы  

«Навигатор» https://р19.навигатор.дети/ или подано в формате бумажного документа в 

Учреждение. Подпись поступающего и (или) родителя (законного представителя) 

поступающего, подтверждает факты подачи заявления; 

 согласие родителей (законных представителей) (Приложение 3, 4) на хранение и 

обработку учреждением их персональных данных и персональных данных их ребёнка на 

период до отчисления ребенка из учреждения, даваемое ими в соответствии с  

требованиями, установленными нормативными правовыми актами Российской Федерации 

в области  персональных данных;    

   ● копию свидетельства о рождении несовершеннолетнего или паспорта (для  

граждан  старше 14 лет); 

         ● свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания, или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту 

жительства или по месту пребывания; 

         ● страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования; 

         ● медицинский документ установленной формы о состоянии здоровья ребёнка  с 

заключением о возможности (допуске) заниматься в объединениях дополнительного   

образования детей по направленностям: физкультурно-спортивной, художественной 

(хореография), туристско-краеведческому (спортивный туризм).  

2.7. При приеме ребенка с ОВЗ в МБУ ДО «Дом творчества» оформляются  следующие  

документы:   

   письменное заявление родителей (законных представителей) с просьбой о приёме 

ребёнка в учреждение в соответствующее объединение, содержащее необходимые  

персональные  данные  о  принимаемом  ребёнке  и  контактные  данные  о  его  родителях  

(законных представителях), приём заявления осуществляется при  наличии  документа,  

удостоверяющего личность заявителя;   

  копию свидетельства о рождении несовершеннолетнего или паспорта (для  

граждан старше 14 лет);  

   медицинский документ установленной формы о состоянии здоровья ребёнка с 

заключением о возможности (допуске) заниматься в объединениях  дополнительного   

образования детей по избранному профилю;   

 рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК). 

2.8. Прием в учреждение  детей и лиц иностранных граждан, лиц без гражданства, детей  

из семей  беженцев и переселенцев осуществляется на общих основаниях.   

2.9. Прием детей  в учреждение на конкурсной основе не допускается.   

2.10. При приеме детей МБУ ДО «Дом творчества» обязан ознакомить родителей 

(законных представителей) несовершеннолетних детей с уставом МБУ ДО «Дом 

творчества», лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательной программой, дополнительными общеобразовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности. 

Факт ознакомления родителей (законных представителей) несовершеннолетнего ребенка с 

вышеперечисленными документами, а также согласие на обработку их персональных 

данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством 



Российской Федерации, фиксируется в заявлении о зачислении и заверяется личной 

подписью родителей (законных представителей) несовершеннолетнего ребенка. 

2.11. Комплектование групп 1-го года обучения проводится в период с 01 июня по 15 

сентября каждого календарного года, в остальное время проводится доукомплектование 

групп.    

2.12. Учреждение допускает прием детей на вакантные места в группы 2-го и 

последующих годов обучения в течение всего учебного года при условии, если уровень их 

подготовки отвечает программным требованиям соответствующего года обучения по 

результатам оценки знаний, умений и навыков, собеседования, анализа предоставленных 

документов и материалов, подтверждающих факт обучения по дополнительной 

общеобразовательной (общеразвивающей) программе соответствующего направления в 

других организациях и достижений ребенка. 

2.13. В случае болезни, санаторно-курортного лечения, по другим уважительным 

причинам, по заявлению родителей (законных представителей), за обучающимся 

сохраняется место. 

2.14. Прием для обучения по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим 

программам в области физкультуры и спорта осуществляется при отсутствии 

противопоказаний к занятию соответствующим видом спорта.  

2.15. Прием детей в МБУ ДО «Дом творчества» оформляется приказом директора о 

зачислении. 

2.16. Приказ о зачислении ребенка в МБУ ДО «Дом творчества» является основанием 

возникновения образовательных отношений. 

2.17. Прием детей в Учреждение на обучение по дополнительным общеобразовательным 

общеразвивающим программам, реализуемым Учреждением в сетевой форме, 

осуществляется в соответствии с пунктом 3 настоящих Правил приема детей в 

Учреждение. 

2.18. Прием детей в Учреждение на обучение по дополнительным общеобразовательным 

общеразвивающим программам, реализуемым Учреждением в дистанционной форме, 

осуществляется в соответствии Положением о дистанционном обучении в МБУ ДО Доме 

творчества. 

2.19. В приеме ребенка в учреждение может быть отказано в следующих случаях: 

- отсутствие медицинского заключения о возможности заниматься в группах 

физкультурно-спортивной, художественной (хореография), туристско-краеведческой 

(спортивный туризм) направленностям. 

- несоответствие возрастной категории ребенка реализуемым учреждением 

дополнительным общеобразовательным (общеразвивающим) программам (в том числе 

для детей с ограниченными возможностями здоровья); 

- отсутствие вакантных мест.  

 

3. Организация информирования лиц, поступающих в Дом творчества 
 

3.1. С целью ознакомления поступающего и его родителей (законных представителей) на 

сайте «Дом творчества» размещены: 

- Устав МБУ ДО «Дом творчества»; 

- Лицензия на право ведения образовательной деятельности с приложением; 

- Правила о порядке приёма обучающихся; 

- Правила внутреннего распорядка для обучающихся; 



- Контактные телефоны; 

- Иная информация в отношении организации образовательного процесса. 

3.2.  Информация о зачислении в объединение и о расписании занятий предоставляется 

родителям (законным представителям): 

- на встрече с педагогом; 

- по телефону; 

- на родительском собрании; 

- на информационном стенде. 

      

 4. Заключительные положения 

4.1.  Настоящее Положение вступает в силу со дня его утверждения. 

4.2. Изменения и дополнения в настоящее Положение вносятся и принимаются на 

заседании Педагогического совета Учреждения. 

 

 

 

 

                                                                                                                    

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 

Директору МБУ ДО «Дом творчества» 

И.Я. Дорофеевой 
______________________________________ 

______________________________________, 
(фамилия, имя, отчество заявителя) 

проживающего(й) по адресу: 
_________________________________________ 

______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ 
 

Я, ________________________________________________, прошу зачислить моего  
(Ф.И.О.) 

ребенка     на     обучение      по      дополнительной     общеобразовательной      программе  

__________________________________________________________________________ 
(наименование программы) 

в МБУ ДО «Дом творчества» 
(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 

персонифицированного финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь 

соблюдать все без исключения положения указанных Правил. 

 Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр 

потребителей согласно Правилам персонифицированного финансирования 

дополнительного образования детей. 
 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  
                                                                                                 подпись                         расшифровка 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

_____________________ 

 

________________________ ________________________ 

 

Подпись ___________________________  

   
 

 
 

 

 



                                                                                                                               Приложение 2 

Директору МБУ ДО «Дом творчества» 

И.Я. Дорофеевой 
______________________________________ 

______________________________________, 
(фамилия, имя, отчество заявителя) 

проживающего(й) по адресу: 
_______________________________________ 

                                                                                           ____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ 

 

 

Я, __________________________________________________, прошу зачислить меня 
(Ф.И.О.) 

на        обучение        по        дополнительной        общеобразовательной        программе 

__________________________________________________________________________ 
(наименование программы) 

в МБУ ДО «Дом творчества» 
(наименование организации) 

 

Дата рождения ___/___/___________ 

Номер СНИЛС ______________________________________________________________ 

Адрес регистрации ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактные данные: ___________________________________________________________ 

    (телефон и адрес электронной почты) 

 

 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Уставом, Лицензией на право 

ведения образовательной деятельностми, дополнительными общеобразовательными 

(общеразвивающими) программами, реализуемыми МБУ ДО «Дом творчества», 

Правилами приема, правами и обязанностями обучающихся.   

   

 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  
                                                                                            подпись                       расшифровка 

 

 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

_____________________ 

 

_________________________ 

 

________________________ 

 

Подпись ___________________________  

   
 

 



                                                                                                                                   Приложение 3 

Согласие  

на обработку персональных данных ребенка в связи с зачислением на обучение по 

дополнительной общеобразовательной программе всеми операторами персональных 

данных, необходимое для обучения потребителя в рамках системы 

персонифицированного финансирования 

 

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 общеобразовательной программе и с целью эффективной организации 

обучения по дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на 

обработку персональных данных: 

1) фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, адреса 

регистрации и фактического проживания, паспортных данных как обучающегося, так 

и законного представителя,  

2) данных свидетельства о рождении несовершеннолетнего обучающегося, номера 

СНИЛС, 

3) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся, 

региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем 

образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям – исполнителям 

образовательных услуг, осуществляющим обучение ребенка на основании заключенного 

договора об образовании в рамках персонифицированного финансирования, 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, ограничениях в связи с состоянием здоровья, номере полиса 

обязательного медицинского состояния, 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 

персонифицированного финансирования (на такое предоставление согласие дается), на срок 

участия ребенка в системе персонифицированного финансирования, на срок реализации 

образовательной программы и срок хранения документов в связи с нормативными 

требованиями. 



Согласие на включение персональных данных ребенка в информационную систему 

персонифицированного финансирования дается на срок вплоть до достижения ребенком 

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

права ребенка на получение и реализацию сертификата дополнительного образования 

такими субъектами системы персонифицированного финансирования, как региональный 

модельный центр и муниципальный опорный центр, исполнители образовательных услуг.  

В информационную систему персонифицированного финансирования с согласия родителя 

(законного представителя) ребенка для дальнейшего использования вышеуказанными 

операторами персональных данных включаются следующие персональные данные о ребенке: 

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

2) дата рождения ребенка; 

3) страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) ребенка; 

4) фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка; 

5) контактная информация ребенка, родителя (законного представителя) ребенка (адрес 

места жительства, адрес электронной почты, телефон) 

 

Сведения об операторах персональных данных: 

Государственное бюджетное учреждение дополнительного образования Республики Хакасия  

«Республиканский центр дополнительного образования», Региональный модельный центр 

дополнительного образования. 

Адрес: 655000, Республика Хакасия, г. Абакан, ул. Саралинская, 26 
                                              (наименование, адрес) 

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Дом творчества», 

Муниципальный опорный центр.  

Адрес: 655340, Республика Хакасия, Боградский район, с. Боград, ул. Боградская, 78  
                                              (наименование, адрес) 
Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющая обучение: 

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Дом творчества». 

Адрес: 655340, Республика Хакасия, Боградский район, с. Боград, ул. Боградская, 78 
(наименование, адрес) 

 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  

                                                                                    подпись                       расшифровка 

 

                                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 4  

Согласие 

на обработку персональных данных обучающегося  

МБУ ДО «Дом творчества» 

 

Я, _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

данные паспорта: ________  ________________ ________________________________, 

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

являясь матерью\ отцом (нужное подчеркнуть) _______________________________________ 

                                                                                          (фамилия, имя, отчество ребенка) 

__________________________________________, _____________________________________                        

                                                                                                        (дата рождения) 

(далее - ребенок), в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О 

персональных данных" даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка в 

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Дом 

творчества» (далее - Учреждение), с использованием средств автоматизации или без 

использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в 

информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним на 

период обучения моего ребенка в Учреждении. 

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие: 

- ФИО ребенка; 

- дата рождения ребенка; 

- адрес; 

- данные свидетельства о рождении (паспорта); 

- сведения о состоянии здоровья. 

Доступ к персональным данным может предоставляться ребенку, родителям 

(законным представителям) ребенка, а также административным и педагогическим 

работникам Учреждения. 

Я даю разрешение на то, чтобы открыто публиковались фамилия, имя, отчество 

ребенка в связи с названиями и мероприятиями Учреждения и его структурных 

подразделений (при наличии) в рамках уставной деятельности. 

Я предоставляю Учреждению право осуществлять следующие действия (операции) с 

персональными данными: 

- сбор; 

- систематизацию; 

- накопление; 

- хранение; 

- уточнение (обновление, изменение); 

- использование; 

- обезличивание; 

- блокирование; 

- уничтожение. 

Я согласна, что Учреждение вправе включать обрабатываемые персональные данные 

ребенка в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными 

документами федеральных и муниципальных органов управления образованием, 

регламентирующими предоставление отчетных данных. 

 

Сведения об операторах персональных данных: 

    

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Дом творчества»,    

Адрес: 655340, Республика Хакасия, Боградский район, с. Боград, ул. Боградская, 78  

                                              (наименование, адрес) 

Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющая обучение: 

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Дом творчества». 



Адрес: 655340, Республика Хакасия, Боградский район, с. Боград, ул. Боградская, 78 

(наименование, адрес) 

 

Согласие информированное,  дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

Настоящее согласие дано мной _________________ и действует до ______________________. 

                                                                      (дата)     (дата) 

  

Подпись __________________ 
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