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Правила приема обучающихся
в муниципальное бюджетное образовательное учреждение 
дополнительного образования детей «Целинный районный Дом детского творчества»
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1.1. Прием	обучающихся в муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования детей «Целинный районный Дом детского творчества» (далее Учреждение) осуществляется:
в соответствии с Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации», Порядком организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным программам, утвержденным приказом Министерства образования и науки Российской Федерации №1008 от 29 августа 2013г., Уставом Учреждения.
1.2. При	 приеме на обучение Учреждение обеспечивает соблюдение прав граждан на получение дополнительного образования, установленных законодательством РФ.
1.3. Деятельность обучающихся в Учреждении осуществляется в одновозрастных и разновозрастных объединениях по интересам: клуб, студия, ансамбль, группа, секция, театр, школа.
1.4. Численный состав группы и продолжительность учебных занятий регламентируется санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами, учебным планом Учреждения, образовательной программой детского объединения и расписанием занятий.
1.5. Каждый	обучающийся имеет право заниматься в нескольких объединениях, менять их.
1.6. Учреждение	может комплектовать учебные группы постоянного, временного и переменного составов.
[bookmark: bookmark4]2. Организация приема обучающихся в Учреждение
2.1 .Прием в Учреждение обучающихся осуществляется в возрасте преимущественно от 5 до 18 лет. 
2.2.Прием в Учреждение для обучения по дополнительным общеобразовательным программам (дополнительным общеразвивающим программам) осуществляется в течение всего учебного года при наличии свободных мест, путем присоединения вновь принятых детей к любой группе, в зависимости от индивидуальных особенностей и склонностей.
3. Организация информирования поступающих на обучение
3.1. При приеме ребенка в Учреждение, родители (законные представители) знакомятся со свидетельством о государственной регистрации Учреждения, уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебной документацией, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в МБОУДОД «Целинный районный Дом детского творчества», правами и обязанностями обучающихся.
3.2. С целью ознакомления поступающего на обучение, его родителей (законных представителей) с правоустанавливающими документами, они размещаются на официальном сайте и информационных стендах Учреждения.
4.Прием документов
4.1. Прием	в Учреждение проводится по личным заявлениям родителей (законных представителей).
4.2. При	подачи заявления о приеме в Учреждение, родители (законные представители) предъявляют следующие документы:
-заявление родителей о приеме в Учреждение (приложение 1);
-заявление о согласии родителей на обработку персональных данных (приложение 2);
-копию свидетельства о рождении ребенка или копию паспорта обучающихся достигших 14 лет;
-медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка, в случае выбора им дополнительной общеобразовательной программы в области физической культуры и спорта.
5.3ачисление обучающихся в Учреждение
5.1. Зачисление обучающихся в Учреждение на новый учебный год осуществляется с 15 августа по 15 сентября и оформляется приказом директора.
5.2. Допускается	зачисление обучающихся в течение всего учебного года при наличии свободных мест, по заявлению родителей.
5.3 Решение	о зачислении обучающихся в одно или несколько объединений оформляется приказом директора в течение 3-х дней.
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	Директору МБОУДОД Целинный районный Дом детского творчества»
Мотиной И.А.
_________________________________
________________________________________________
Ф.И.О. родителей





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в МБОУДОД «Целинный районный Дом детского творчества» в объединение
_____________________________________________________________________________   
моего ребенка _________________________________________________________________                                                                                                
                                                          ФИО ребенка
Дата рождения ребенка: «     »                             20            г.
Адрес проживания ребенка:                                                                        .
Место основного обучения (школа, класс)___________________________________________                            
Получатели услуги:
Родители:
ФИО ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                  
                                                                                                   
Контактный телефон                 _______________________________________________.
Со свидетельством о государственной регистрации МБОУДОД «Целинный районный Дом детского творчества», уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в МБОУ ДОД «Целинный районный Дом детского творчества» (привила внутреннего распорядка обучающихся, положением о режиме занятий обучающихся, порядок посещение обучающимися мероприятий, не предусмотренных учебным планом,  правилами приема, порядком и основанием перевода и отчисления, правами и обязанностями обучающихся) ознакомлен(а).

Расписание занятий согласовано да/нет
                                                (нужное подчеркнуть)

 	Доверяю своему ребенку приходить на занятия и возвращаться после окончания занятий самостоятельно   да/нет
                      (нужное подчеркнуть)

Даю свое согласие на посещение и участие моего ребенка в мероприятиях, не предусмотренных учебным планом  да/нет
                                                      (нужное подчеркнуть)

Дата подачи заявление: «_____» __________________  20____ г.
                                                                                                                                        
________________________________________________________________
ФИО заявителя                                                                              подпись заявителя













Приложение №2

	
	Директору МБОУДОД Целинный районный Дом детского творчества»
Мотиной И.А.
_________________________________
_________________________________
Ф.И.О. родителей




	
	


Заявление о согласии родителей на обработку персональных данных

Я	___________________________________________________________________________
паспорт серии	, номер___________ выдан ________________________________________                                                                                                                                                                                                           «_______»                                            года.
Законный представитель ________________________(кем приходится обучающемуся)
Обучающегося	_______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(ФИО обучающегося полностью дата рождения)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МБОУ ДОД «Целинный районный Дом детского творчества»  на обработку персональных данных с целью систематизации, накопления, хранения, распространения, использования и уничтожения персональных данных, а именно:
Анкетные данные: возраст, пол, телефон, данные полиса, СНИЛС, место основного обучения.
Сведения о родителях (законных представителях): Ф.И.О., кем приходится, адресная и контактная информация.
Сведения о семье:
-сведения о попечительстве, опеке, отношение к группе социально незащищенных обучающихся (неполная семья, ребенок-сирота, др.).
Дополнительные данные:
-копии документов, хранящихся в личном деле обучающихся;
 -документы о состоянии здоровья (медицинская справка).
Администрация МБОУДОД «Целинный районный Дом детского творчества» вправе:
-размещать фотографии, ФИО ребенка на стендах в помещении Учреждения и официальном сайте;
-предоставлять данные для участия в муниципальных, региональных, межрегиональных, всероссийских и международных конкурсах и фестивалях;
-включать персональные данные в отчетные формы, предусмотренные нормативными документами краевых и федеральных органов управления образованием,
регламентирующих предоставление отчетных данных.
Общедоступными сведениями считаю следующее:
-фамилия, имя, отчество, дата рождения, место жительства ребенка:
-фамилия, имя, отчество, место работы родителей (законных представителей).
Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами Учреждения, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. 
Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
Информация для контактов_________________________________________________________
«     »                                        20_____ г._______________________________________________
                                                                                  (подпись)                           ФИО



