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Порядок приема на обучение по дополнительным общеразвивающим 

программам в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного 

образования «Северо-Енисейская спортивная школа» 
 

1. Общие положения 

1.1. Настоящий Порядок приема на обучение по дополнительным 

общеразвивающим программам в области физической культуры и 

спорта, (далее – Порядок) регламентирует прием граждан на обучение по 

дополнительным общеразвивающим программам в области физической 

культуры и спорта (далее – ДОП) в муниципальное бюджетное 

учреждение дополнительного образования «Северо-Енисейская 

спортивная школа» (далее – МБУ ДО «ССШ») за счет средств местного 

бюджета. 

1.2. При приеме граждан на обучение по ДОП требования к уровню их 

образования не предъявляются. 

1.3. Количество поступающих на бюджетной основе для обучения по 

ДОП определяется учредителем МБУ ДО «ССШ» в соответствии с 

муниципальным заданием на оказание муниципальных услуг. 
 

2. Организация приема поступающих 

2.1. Прием на обучение по ДОП начинается не позднее двух недель до 

начала реализации программы и может осуществляться в течение 

всего учебного года при наличии свободных мест в объединениях по 

конкретной программе. 

2.2. Прием на обучение по ДОП осуществляется по письменному 

заявлению поступающих, достигших 14-летнего возраста, или законных 

представителей поступающих (приложение №1). 

В заявлении о приеме в МБУ ДО «ССШ» указываются следующие 

сведения: 

- наименование программы, на которую планируется поступление; 

фамилия, имя и отчество (при наличии) поступающего; 

- дата рождения поступающего; 

- фамилия, имя и отчество (при наличии) законных 

представителей поступающего; 

- номера телефонов законных представителей поступающего (при 



наличии); 

- адрес места регистрации и (или) фактического места 

жительства поступающего. 

В заявлении фиксируются факт ознакомления законных представителей 

с уставом МБУ ДО «ССШ» и ее локальными нормативными актами, а также 

согласие на обработку персональных данных поступающего. 

2.3. При подаче заявления представляются следующие документы: 

- копия свидетельства о рождении поступающего или паспорта; 

- копия свидетельства по месту регистрации или прописка по 

паспорту; 

- копия СНИЛС; 

- медицинские документы, подтверждающие отсутствие у 

поступающего противопоказаний для освоения образовательной 

программы в области физической культуры и спорта. 

2.4. При приеме обучающихся МБУ ДО «ССШ» обязано ознакомить 

поступающих и их законных представителей с Уставом МБУ ДО «ССШ», 

лицензией на право осуществления образовательной деятельности 

программой и локальными актами, регламентирующими организацию 

образовательной деятельности. 
 

3. Порядок зачисления поступающих в МБУ ДО «ССШ» 

3.1. Зачисление претендентов на обучение по дополнительным 

общеразвивающим программам в области физической культуры и спорта 

осуществляется при отсутствии медицинских противопоказаний к занятиям. 

3.2. Решение о зачислении на обучение по ДОП оформляется приказом 

директора МБУ ДО «ССШ» и доводится до сведения обучающихся и их 

законных представителей. 
  



 

Заявление принято (дата)_____________________Регистрационный номер_____________ 

Заявление принял______________________________ (ФИО сотрудника МБУ ДО «ССШ») 
 

Директору МБУ ДО «ССШ» 

Герасимову Д.В. 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________
Ф.И.О. родителей, законных представителей) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего (сына, дочь) ______________________________________ 

_________________________________________________,______________ года рождения в 

муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Северо-

Енисейская спортивная школа» на обучение по дополнительной общеразвивающей 

программе ____________________________________________________________________ 

к тренеру-преподавателю _______________________________________________________. 

Против занятий и участия в соревнованиях (сына, дочери) не возражаю. 
 

Подпись родителей_____________________ «_____»____________20___ года 
 

С положением о порядке приема, отчисления детей, обучающихся; уставом, 

лицензией ДЮСШ, образовательной программой в избранном виде спорта, правилами по 

технике безопасности, правами и обязанностями участников образовательного процесса 

ознакомлен/на/ на сайте http://се-дюсш.рф/. 

На обработку персональных данных (в виде оформления заявок на 

соревнования и ведомостей выдачи призов и т.д.) согласны. 
 

Подпись родителей ____________________ «_____»______________20___ года 
 

Данные о поступающем на обучение 
 

Фамилия _______________________________ Имя __________________________________ 

Отчество ___________________________Число, месяц, год рождения__________________ 

Паспортные данные /св-во о рождении/ ребенка 

«___» ________________________________________________________________________ 
(дата выдачи)      (кем выдано) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(серия)    (номер) 

Школа____________ класс___________ тел.___________________________________ 

Домашний адрес_______________________________________________________________ 

Серия________________ номер _____________________ медицинского страхового полиса  
 

Данные о родителях (законных представителях) 
 

ФИО отца_________________________________________________________________ 

Место работы__________________________________________________________________ 

Должность________________________________ тел.______________________________ 

ФИО матери________________________________________________________________ 

Место работы_______________________________________________________________ 

Должность________________________________ тел.______________________________ 
 

Дополнительные сведения___________________________________________________ 

/малообеспеченная, многодетная, опекунство и тд./ 
 

 Справка о допуске врача к занятиям прилагается 

 Копии свидетельства о рождении (паспорта), СНИЛС прилагается 

 

Дата зачисления в МБУ ДО «ССШ» _____________________________________________ 

Дата и причина выбытия из МБУ ДО «ССШ»_____________________________________ 

  

http://се-дюсш.рф/


Заявление-согласие на обработку персональных данных 
 

Я, _________________________________________________________________________________, 

зарегистрирован (а) по адресу: почтовый индекс ____________ , край __________________, 

район  _______________________________ , населенный пункт _______________________, 

улица ______________________________________, дом № ______, квартира __________, 

паспорт серия ____________, номер ______________, выдан «___» ________________ года, 

кем выдан ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

являясь родителем (законным представителем) _____________________________________ 

(далее – Воспитанник), в соответствии с  федеральным законом от 27.07.2006 №52-ФЗ «О 

персональных данных» даю согласие на обработку наших персональных данных в 

муниципальном бюджетном образовательном учреждении дополнительного образования  

«Северо-Енисейская детско-юношеская спортивная школа», расположенном по адресу: 

663282, Красноярский край, гп Северо-Енисейский, ул. Ленина,9, пом.2 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. 

ОУ вправе рассматривать ПД в применении к федеральному закону «О персональных 

данных» как общедоступные при следующих условиях: 

- обработка данных осуществляется только в целях уставной деятельности; 

- данные доступны ограниченному кругу лиц. 

Для ограничения доступа могут использоваться соответствующие средства, не 

требующие специальных разрешений и сертификации. Доступ может предоставляться 

родителям (законным представителям) Воспитанника, а также административным и 

педагогическим работникам ОУ.  

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие (далее - ПД): 

Я предоставляю ОУ право: 

- осуществлять следующие действия (операции) с ПД: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение; 

- открыто публиковать фамилии, имена и отчества Воспитанников и родителей (законных 

представителей) в связи с названиями и мероприятиями ОУ в рамках уставной 

деятельности; 

- принимать решение о подведении итогов образования Воспитанника на основании 

исключительно автоматизированной обработки его успехов при наличии открыто 

опубликованных алгоритмов их проверки без помощи используемой в ОУ 

информационной системы; 

- включать обрабатываемые ПД Воспитанника в списки (реестры) и отчетные формы, 

предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальными 

органов управления образованием, регламентирующими предоставление отчетных 

данных. 

Настоящее согласие дано мной и действует бессрочно. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 

ОУ по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку 

представителю ОУ. 

 

 

Подпись __________________    Дата ________________________ 
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