
Муниципальное бюджетное образовательное учреждение
 дополнительного образования
«Сфера творчества»


	[bookmark: _Hlk159917381]РАССМОТРЕНО И ПРИНЯТО
на Педагогическом совете
МБОУ ДО «Сфера творчества»
Протокол № 4 от 02.05.2024
	УТВЕРЖДЕНО
Приказ № 39 от 02.05.2024 
директор МБОУ ДО 
«Сфера творчества»
__________ И.А. Соловьев






















ПОЛОЖЕНИЕ
[bookmark: _Hlk169273352]О правилах приема, порядке и основаниях перевода, отчисления и восстановления обучающихся по дополнительным общеразвивающим программам различной направленности
муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования
«Сфера творчества» 














г. Тосно
2024

1. Общие положения

1.1. Настоящие Правила регламентируют прием на обучение по дополнительным общеразвивающим программам различной направленности (далее - Правила) в Муниципальном бюджетном образовательном учреждении дополнительного образования «Сфера творчества» (далее – МБОУ ДО «Сфера творчества») и регулирует организацию и осуществление приема, порядке и основаниях перевода, отчисления и восстановления на обучение по дополнительным общеразвивающим программам, в том числе адаптированным дополнительным общеразвивающим программам (далее – ДОП, АДОП) за счет бюджетных ассигнований бюджета Тосненского муниципального района Ленинградской области, а также за счет средств физических и (или) юридических лиц по договорам об оказании платных образовательных услуг.
1.2. Правила разработаны в соответствии со следующими нормативными документами:
· Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. Nº273-Ф3 «Об образовании в Российской Федерации»;
· ﻿﻿Федеральный закон от 25 декабря 2023 г. Nº685-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» и статью 2 Федерального закона «О внесении изменений в Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации»;
· ﻿﻿Федеральный закон «Об основных гарантиях прав ребёнка в Российской Федерации» от 03.07.1998 г. Nº124-ФЗ (с изменениями);
· ﻿﻿Федеральный закон от 13.07.2020 Nº189-Ф3 «О государственном (муниципальном) социальном заказе на оказание государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере»;
· Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации» от 28 сентября 2020 г. Nº28 «Об утверждении санитарных правил СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдых и оздоровления детей и молодёжи»;
· Распоряжение Правительства РФ от 31 марта 2022 г. Nº678-р «Об утверждении Концепции развития дополнительного образования детей до 2030 г. и плана мероприятий по её реализации»;
· ﻿﻿Приказ Министерства просвещения Российской Федерации от 27 июля 2022 года Nº629 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным программам»;
· ﻿﻿Приказ Министерства просвещения Российской Федерации от 21 апреля 2023 года Nº302 «О внесении изменений в целевую модель развития региональных систем дополнительного образования детей, утверждённую приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 3 сентября 2019 года Nº467;
· Распоряжение Правительства Ленинградской области от 11 февраля 2022 года Nº84-р «О внесении изменений в распоряжение Правительства Ленинградской области от 29 июля 2019 года Nº488-р «О персонифицированном финансировании дополнительного образования детей в Ленинградской области»;
· ﻿﻿Распоряжение Комитета общего и профессионального образования Ленинградской области от 8 октября 2020 г. Nº1697-р «Об утверждении Порядка идентификации пользователей, организации электронного документооборота в государственной автоматизированной информационной системе «Навигатор дополнительного образования детей в Ленинградской области» и Порядка работы с заявлениями, иными документами, предоставляемыми региональному оператору персонифицированного финансирования дополнительного образования детей Ленинградской области»;
· Приказ Комитета образования администрации муниципального образования Тосненский район Ленинградской области от 09.08.2023 г. Nº02-02-01-08-391/2023 «Об утверждении Форм 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».
· ﻿﻿Устав МБОУ ДО «Сфера творчества».

Правила распространяются на:
· ﻿﻿обучающихся, принимаемых на обучение по ДОП (АДОП) как за счет средств соответствующего бюджета, так и средств от приносящей доход деятельности (далее - обучающиеся);
· родителей (законных представителей) несовершеннолетних обучающихся; педагогических работников, осуществляющих образовательную деятельность по ДОП (АДОП);
· ﻿﻿административных работников МБОУ ДО «Сфера творчества».

2. Организация приема

2.1. В МБОУ ДО «Сфера творчества» принимаются дети в возрасте от 3 лет до 18 лет на основе свободного выбора в соответствии с их способностями,              интересами.
2.2. Возраст обучающихся должен соответствовать требуемому возрасту обучающихся по ДОП (АДОП).
2.3. Обучение осуществляется на русском языке.
2.4. Прием заявлений на обучение осуществляется с 15 июня до момента комплектования объединений (студий, мастерских, творческих коллективов) (далее – объединения). В отдельные объединения прием заявлений может осуществляться в течение всего календарного года.
2.5. Дополнительный набор на второй, третий и последующие года и уровни обучения может осуществляться в течение всего учебного года на основе выполнения требований по общеобразовательным программам на момент подачи заявления.
2.6. Каждый обучающийся имеет право быть принят в нескольких объединений, переходить в процессе обучения из одного объединения в другое.
2.7. Основаниями для отказа в приеме в Учреждение являются:
· непредставление документов, указанных в настоящих Правилах;
· предоставление недостоверных сведений в документах;
· отсутствие свободных мест в объединение;
· несоответствие возраста обучающегося, принятому к зачислению в объединение в соответствии с дополнительной общеразвивающей программой;
· наличие медицинских противопоказаний к занятиям;
· запрос подан лицом, не имеющим полномочий представлять интересы заявителя;
· полная укомплектованность избранного объединения;
· количество поданных на прием в объединение заявлений меньше минимально установленного локальными актами МБОУ ДО «Сфера творчества»;
· установление по результатам проверки посредством ИС невозможности использования представленного сертификата для обучения по выбранной программе либо отсутствия достаточного номинала сертификата дополнительного образования является основанием для отказа в приеме на обучение по выбранной программе с использованием сертификата дополнительного образования;
· заявитель не согласен с условиями оплаты.

3. Осуществление приема

3.1. Прием обучающихся осуществляется в соответствии со следующими процедурами:
3.1.1. Ознакомление с директором МБОУ ДО «Сфера творчества и педагогическими работниками поступающих и (или) их родителей (законных представителей): с уставом МБОУ ДО «Сфера творчества», со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с правилами внутреннего распорядка обучающихся, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по ДОП (АДОП), в том числе с использованием официального сайта МБОУ ДО «Сфера творчества» в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и официальных стендов МБОУ ДО «Сфера творчества».
3.1.2. Подача электронной заявки в государственной автоматизированной информационной системе «Навигатор дополнительного образования Ленинградской области».
3.1.3. Предоставление следующих документов:
· Заявление о приеме (дети в возрасте от 3 до 5 лет) в МБОУ ДО «Сфера творчества» принимается в форме документа (Приложение 1) на бумажном носителе. Заявление может быть выслано в МБОУ ДО «Сфера творчества по электронной почте.
· заявление родителей (законных представителей) обучающихся (в возрасте от 5 до 18 лет) о зачислении на обучение и согласие на обработку персональных данных в электронном виде или на бумажном носителе (приложение 2);
· ﻿﻿заявление обучающегося (для лиц с 14 лет) о зачислении на обучение и согласие на обработку персональных данных в электронном виде или на бумажном носителе (приложение 3);
· ﻿﻿медицинская справка о состоянии здоровья обучающегося при оформлении на программы физкультурно-спортивной направленности;
· ﻿﻿заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при приёме на обучение по АДОП).

3.2. Прием обучающихся для обучения по дополнительным общеразвивающим программам осуществляется при отсутствии противопоказаний по состоянию здоровья для занятий в соответствующих объединениях.
3.3. Прием на обучение оформляется приказом директора МБОУ ДО «Сфера творчества».
3.4. Рассмотрение и регистрация заявлений о зачислении на обучение в «Журнале регистрации заявлений о зачислении на обучение по дополнительным общеразвивающим программам» в течение трёх рабочих дней со дня их поступления. Журнал ведется в электронном виде.
3.5. В работе объединений при наличии условий и согласия руководителя объединения могут участвовать совместно с несовершеннолетними обучающимися их родители (законные представители) без включения в основной состав.
3.6. МБОУ ДО «Сфера творчества» обязано ознакомить поступающего и (или) его родителей (законных представителей) со своим уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся. Факт такого ознакомления фиксируется в заявлении о приеме и заверяется личной подписью поступающего и (или) родителей (законных представителей) ребенка. При проведении приема на конкурсной основе поступающему предоставляется также информация о проводимом   конкурсе и об итогах его проведения.
3.7. Спорные вопросы, возникающие в ходе приема обучающегося, решаются совместно педагогом дополнительного образования, родителями (законными представителями) и представителями администрации Учреждения в порядке, установленном локальными актами Учреждения (Положение о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений)..


4. Порядок перевода обучающихся 

4.1. Обучающиеся, полностью освоившие программу предыдущего учебного года, переводятся на следующий учебный год без представления заявления, на основании итогов промежуточной аттестации и приказа директора МБОУ ДО «Сфера творчества. Договор об образовании в этом случае подлежит продлению согласно законодательству Российской Федерации.
4.2. В случае расформирования объединения в течение учебного года по объективным причинам (длительная болезнь педагога, увольнение педагога, расформирование учебной группы в виду несоответствия количества обучающихся требуемым нормативам и т.д.) обучающемуся предоставляется право перевода в другие объединения МБОУ ДО «Сфера творчества» при наличии свободных мест в учебных группах.
4.3. В течение учебного года обучающийся, по собственному желанию, имеет право на перевод в другую группу, другое объединение при наличии мест.
4.4. Перевод обучающегося в другую группу, другое объединение осуществляется при наличии заявления от родителя (законного представителя) обучающегося, заявления обучающегося, достигшего возраста 14 лет, на основании которого издается приказ директора МБОУ ДО «Сфера творчества» о переводе.
4.5. Спорные вопросы, возникающие в ходе перевода обучающегося, решаются совместно педагогом дополнительного образования, обучающимся, достигшим возраста 14 лет, родителями (законными представителями) обучающегося и представителями администрации Учреждения в порядке, установленном локальными актами Учреждения (Положение о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений).

5. Порядок отчисления обучающихся

5.1.    Основанием для отчисления обучающегося является: 
· отсутствие медицинского документа о состоянии здоровья обучающегося;
· выраженное волеизъявление обучающегося (при наличии заявления от обучающегося и (или) родителя (законного представителя); 
· обращение родителя (законного представителя) обучающегося или обучающегося, достигшего возраста 14 лет, с отказом от использования социального сертификата;
· невыполнение учебного плана обучающимся.
· по инициативе заказчика образовательной услуги при отказе заказчиком образовательной услуги от исполнения договора об образовании в случае выявления существенного недостатка оказанной платной образовательной услуги или иных существенных отступлений Учреждением от условий договора об образовании;
· по инициативе заказчика образовательной услуги при нарушении учреждением сроков оказания платных образовательных услуг, в том числе сроков начала и (или) окончания оказания платных образовательных услуг и (или) промежуточных сроков оказания платной образовательной услуги либо если во время оказания платных образовательных услуг стало очевидным, что они не будут осуществлены в срок;
· невыполнение обучающимся по образовательной программе обязанностей по добросовестному освоению образовательной программы и выполнению учебного плана; 
· окончание полного курса освоения образовательной программы; 
· наличие медицинского заключения, исключающего возможность дальнейшего продолжения обучения в Учреждении;
· нарушение Правил внутреннего распорядка Учреждения;
· применение к обучающемуся, достигшему возраста 15 лет, отчисления как меры дисциплинарного взыскания;
· совершение противоправных действий и неоднократные нарушения Устава Учреждения.
· Установление нарушения порядка приема в Учреждение, повлекшего по вине обучающегося его незаконное зачисление в Учреждение;
· Просрочка оплаты стоимости платных образовательных услуг;
· Невозможность надлежащего исполнения обязательств по оказанию платных образовательных услуг вследствие действий (бездействия) обучающегося.
5.2. Отчисление обучающегося производится по приказу директора МБОУ ДО «Сфера творчества» и оформляется педагогом отметкой о выбытии в журнале учёта работы объединения.
5.3. При отчислении обучающегося, использующего для обучения социальный сертификат, Учреждение в течение 1 рабочего дня направляет информацию об этом факте в адрес уполномоченного органа.
5.4. Спорные вопросы, возникающие в ходе отчисления обучающегося из учебной группы, решаются совместно педагогом дополнительного образования, обучающимся, достигшим возраста 14 лет, родителями (законными представителями) обучающегося и представителями администрации Учреждения в порядке, установленном локальными актами Учреждения (Положение о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений).

6. Порядок восстановления обучающихся

6.1. Обучающиеся, ранее отчисленные из МБОУ ДО «Сфера творчества», имеют право на восстановление при наличии мест после личного собеседования и на основании личного заявления (обучающиеся, достигшие возраста 14 лет) или заявления родителей (законных представителей) обучающихся.
6.2.   Обучающиеся, отчисленные за нарушения Правил внутреннего распорядка МБОУ ДО «Сфера творчества», за противоправные действия и неоднократные нарушения Устава, право на восстановление не имеют.
6.3. Восстановление обучающихся в Учреждение оформляется приказом директора на основании результатов собеседования и заявления.
6.4. Спорные вопросы, возникающие в ходе восстановления обучающегося в МБОУ ДО «Сфера творчества», решаются совместно педагогом дополнительного образования, обучающимся, достигшим возраста 14 лет, родителями (законными представителями) обучающегося и представителями администрации Учреждения в порядке, установленном локальными актами Учреждения (Положение о комиссии п по урегулированию споров между участниками образовательных отношений).

7. Заключительные положения

7.1.   Настоящее Положение вступает в силу со дня его утверждения.
7.2.  Изменения и дополнения в настоящее Положение вносятся и принимаются на   заседании педагогического совета МБОУ ДО «Сфера творчества».



























Приложение 1 

Директору
                                                                                                  муниципального бюджетного образовательного
                                                                                                          учреждения дополнительного образования 
«Сфера творчества»
И.А. Соловьеву    
От ___________________________________________

________________________________________
                                                                                                                                                        Ф.И.О. родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять _____________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка полностью, разборчиво)

в муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования
  «Сфера творчества» 
на обучение по дополнительной общеразвивающей программе 
«________________________________________________________________________________________»

Сведения о поступающем:
1. Дата рождения________________________________ Полных лет ________________________________
2. Класс, школа, детский сад _________________________________________________________________
3. Домашний адрес (по прописке) ____________________________________________________________
4. Адрес фактического проживания ___________________________________________________________ 
5. Телефон (домашний) _____________________________________________________________________
6. Гражданство ______________________ СНИЛС ______________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Мать:
Ф.И.О. (полностью) ________________________________________________________________________
Контактные телефоны (служебный, моб.) ______________________________________________________
Отец:
Ф.И.О. (полностью) ________________________________________________________________________
Контактные телефоны (служебный, моб.)  _____________________________________________________
Всего детей в семье (в возрасте до 18 лет) _____________________________________________________
Информация об ограничениях по здоровью _________________________________________________
С Правилами Внутреннего распорядка для обучающихся и родителей, Уставом и лицензией Учреждения, документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а)_________________________________________
                                                                   (личная подпись заявителя)

Каким образом ребенок будет покидать занятия
(самостоятельно или встречают родители, законные представители) 
____________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk131503005]Дата заполнения_____________________________________Подпись__________________________ 
 
ПРИМЕЧАНИЕ.
К заявлению прилагается копия свидетельства о рождении ребёнка.
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ СЫНА (ДОЧЕРИ, ОПЕКАЕМОГО)
(в соответствии со ст.9 п.4 ФЗ «О ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ» №152 от 27 июля 2006 года)
Я, _____________________________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
Проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________________________________________ 

Паспорт серия ______________№________________, выдан «____» ___________20__ г. ________________________________________________________________________________________________
как законный представитель на основании _____________________________________________________________________________________________________________
(№ свидетельство о рождении или записи в паспорте)
[bookmark: _Hlk71791459][bookmark: _Hlk71791261]настоящим даю свое согласие на обработку в Муниципальном бюджетном образовательном учреждении дополнительного образования «Сфера творчества» (далее - МБОУ ДО «Сфера творчества») персональных данных своего сына (дочери, опекаемого)  _____________________________________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребёнка и дата рождения)
к которым относятся:
- данные из свидетельства о рождении;
- данные СНИЛС;
- данные медицинского обследования, если это требуется по допуску к обучению по образовательной программе; 
- адрес проживания;
- сведения об образовательном/дошкольном учреждении.
[bookmark: _Hlk71791554]Я даю согласие на использование персональных данных своего сына (дочери, опекаемого) в целях обеспечения учебного процесса, ведения статистики и для обеспечения личной безопасности меня и моего подопечного. Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего подопечного, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – комитету по общему и профессиональному образованию Ленинградской области и его подведомственным учреждениям, районным медицинским учреждениям и страховым компаниям), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
[bookmark: _Hlk71791763]МБОУ ДО «Сфера творчества» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. Я проинформирован(а), что МБОУ ДО «Сфера творчества» будет обрабатывать персональные данные сына (дочери, опекаемого) как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных сына (дочери, опекаемого) в МБОУ ДО «Сфера творчества». Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего сына (дочери, опекаемого).

Дата заполнения_____________________________________Подпись__________________________ 

РАЗРЕШЕНИЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВИДЕО И ФОТО СЫНА (ДОЧЕРИ, ОПЕКАЕМОГО)
[bookmark: _Hlk71791880][bookmark: _Hlk71792061]Я,__________________________________________________________________________________________(ФИО), предоставляю право фотографировать, производить видеосъемку моего сына (дочери, опекаемого) ______________________________________________________________________________________________________(ФИО), на которых он (она) изображен (а), полностью или фрагментарно. А также, предоставляю МБОУ ДО «Сфера творчества» право использовать фотографии и видео с изображением моего сына (дочери, опекаемого) на официальном сайте учреждения, на выставках, в презентациях, или других мероприятиях для достижения педагогических целей и задач, не противоречащих действующему законодательству РФ. Я подтверждаю, что не буду оспаривать авторские и имущественные права на фотографии и видео моего сына (дочери, опекаемого).
Настоящим удостоверяю, что являюсь родителем (законным представителем) ____________________________________________________________________________________________(ФИО), и имею полное право заключить настоящее соглашение. 
Я подтверждаю, что полностью ознакомлен (а) с вышеупомянутым разрешением.
Дата заполнения_____________________________________Подпись__________________________ 
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Приложение 2 



ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И ПОЛУЧЕНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ)

Я, ________________________________________________, прошу зачислить моего 
(Ф.И.О.)
ребенка     на     обучение      по      дополнительной     общеобразовательной      программе 
__________________________________________________________________________
(наименование программы)
в муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования 
«Сфера творчества»

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
	___________________________
	

	
	
	














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 обучения по дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на обработку следующих персональных данных:
0. фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка;
0. вид документа, удостоверяющего личность ребенка, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
0. дата рождения ребенка; 
0. данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка;
0. фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка;
0. 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);
0. контактная информация родителя (законного представителя) ребенка (адрес электронной почты, телефон);
0. данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя (законного представителя) ребенка;
0. 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,
1. данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином образовании обучающимся, 
1. данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся,


1. [bookmark: _Hlk107488865]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 состояния, 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:
0. фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);
0. вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
0. пол;
0. дата рождения;
0. [bookmark: _Ref8570041]место (адрес) проживания;
0. данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
0. [bookmark: _Ref17532171]фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя);
0. вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
0. контактная информация родителя (законного представителя) (адрес электронной почты, телефон);
0. данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя 

(законного представителя);

Сведения об операторах персональных данных:
Региональный модельный центр: _________________________________________________ (наименование, адрес)
Муниципальный опорный центр: _________________________________________________ (наименование, адрес)
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

Приложение 3

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        общеобразовательной        программе
__________________________________________________________________________
(наименование программы)
в муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования 
«Сфера творчества».

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 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
	___________________________
	

	
	
	









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 обучения по дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на обработку моих персональных данных:
1. фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);
1. вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
1. дата рождения; 
1. данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
1. фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя);
1. вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
1. контактная информация родителя (законного представителя) (адрес электронной почты, телефон);
1. данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя (законного представителя);
1. 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,
1. данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином образовании обучающимся, 
1. данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся,
1. 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 состояния, 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);
1. вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
1. пол;
1. дата рождения;
1. место (адрес) проживания;
1. данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
1. фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя);
1. вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
1. контактная информация родителя (законного представителя) (адрес электронной почты, телефон);
данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя (законного представителя);Сведения об операторах персональных данных:
Региональный модельный центр: _________________________________________________
(наименование, адрес)
Муниципальный опорный центр: _________________________________________________ (наименование, адрес)
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




