
 

 

  



 

 

муниципальным заданием на оказание муниципальных услуг, устанавливаемым ежегодно 

учредителем. 

2.2. Каждый ребенок имеет право на зачисление в одно или несколько творческих 

объединений, если это не препятствует полноценному освоению образовательных 

программ и не ведет к переутомлению и ухудшению состояния здоровья ребенка, 

требований санитарных норм, регламентирующих режим организации работы с детьми по 

максимальной нагрузке в зависимости от их возраста. 

2.3. Прием обучающихся в Учреждение осуществляется по личному 

заявлению родителей (законных представителей) ребенка, или ребенка в возрасте от 14 до 

18  лет при предъявлении следующих документов: 

- заявления родителей (законных представителей) на имя директора Учреждения если 

ребенку от 5 – до 13 лет (Приложение 1); 

- заявление от ребенка на имя директора Учреждения если ему от 14 – до 18 лет 

(Приложение 2); 

- медицинской справки о состоянии здоровья ребенка с заключением об отсутствии у 

поступающего медицинских противопоказаний для занятий по туристскому, 

хореографическому, физкультурно - спортивному профилю (кроме шашек, шахмат), или 

справку о допуске к занятиям   (Приложение 3); 

2.4 Заявитель может направить электронную заявку с использованием личного 

кабинета информационной системы персонифицированного дополнительного 

образования. 

2.5. При поступлении заявления о зачислении ребенка на программы дополнительного 

образования организация дополнительного образования незамедлительно вносит эти 

данные в информационную систему.  

2.6. В приеме ребенка в Учреждение может быть отказано в следующих случаях: 

-  по состоянию здоровья, которое не позволяет ребенку обучаться по избранному виду 

деятельности; 

-  по возрастному несоответствию избранной образовательной программы; 

2.7. Прием обучающихся в Учреждение осуществляется на основе свободного выбора 

детьми образовательной области, направления деятельности и реализуемых 

дополнительных общеобразовательных общеразвивающих программ. 

2.8. Основанием возникновения образовательных отношений является 

распорядительный акт директора Учреждения о приеме лица на обучение в Учреждение. 

2.9. Учреждение 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 обучающихся. 

2.10. Факт ознакомления родителей (законных представителей) обучающихся, в том числе 

через информационные системы общего пользования, с лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, Уставом Учреждения, образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, фиксируется в 

заявлении (либо договоре) о приеме и заверяется личной подписью родителей (законных 

представителей) ребенка. 

2.11. Подписью родителей (законных представителей) обучающихся фиксируется также 

согласие на обработку их персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

2.12. Права и обязанности обучающихся, родителей (законных 

представителей) обучающихся, предусмотренные законодательством об 

образовании и локальными нормативными актами Учреждения, возникают у лица, 



 

 

принятого на обучение, с даты, указанной в распорядительном акте о приеме лица на 

обучение. 

2.13. Приём заявлений и зачисление в Центр осуществляется  по дополнительным 

общеобразовательным общеразвивающим программам, реализуемым с 1  сентября. 

2.14. В том случае, если обучающийся или его родители (законные представители) 

изъявляет желание быть принятым в Учреждение в течение учебного года, он принимается 

на общих условиях и распределяется в учебную группу по усмотрению педагога детского 

объединения. 

2.15. Прием детей может осуществляться на 2-ой и последующие года обучения при 

наличии заявления родителей (законных представителей) и соответствующей подготовке 

ребенка по выбранному направлению. 

2.16. Прием детей с ограниченными возможностями здоровья 

осуществляется в общем порядке. С детьми, имеющими ограниченные 

возможности здоровья, по заявлению родителей (законных представителей) может 

проводиться индивидуальная работа. 

2.17. В работе объединений могут участвовать совместно с детьми их 

родители (законные представители) без включения в основной состав, при 

наличии условий и согласия руководителя объединения. 

2.18. Прием заявлений на обучение и зачисление на краткосрочные дополнительные 

общеобразовательные общеразвивающие программы осуществляется в течение всего 

учебного года по мере формирования учебных групп. 

 

3. Порядок разрешения разногласий, возникающих при приеме детей  в 

Учреждение. 
3.1. В случае отказа гражданам в приеме детей в Учреждение, родители (законные 

представители) имеют право обратиться с письменным заявлением к Учредителю 

образовательного учреждения, либо обжаловать решение в суде. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение1. 

И.о.директора МБУДО «ЦДТ Танкодром» 

Советского района города Казани 

Изотовой Д.Т. 

    

 

ЗАЯВЛЕНИЕ № ______________ 

(для детей 5-13 лет) 

 

Ф.И.О. заявителя (родителя или законного представителя) 

___________________________________________________________________________ 

Контактный  телефон    _______________________________________________________ 

 Прошу включить моего ребенка в систему персонифицированного учета 

дополнительного образования детей города Казани. 

 

                             ПРОШУ ВАС ЗАЧИСЛИТЬ МОЕГО РЕБЕНКА 

в объединение   «____________________________________________________________»  

рук.________________________________________________________________________ 

 

СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ 

Ф.И.О. 

____________________________________________________________________________ 

Дата рождения  ________________ место учебы ___________________________________ 

класс_________ 

Тип документа ___________________ серия _____________ номер ___________________ 

Дата выдачи _____________кем выдан __________________________________________ 

Номер СНИЛС ребенка 

____________________________________________________________  

Адрес регистрации 

____________________________________________________________________________ 

 

Оригинал медицинской справки об отсутствии противопоказаний для занятий по 

выбранным дополнительным общеобразовательным программам в 

кружках/объединениях/секциях (выданной не более чем за три месяца до даты подачи 

заявления) прилагается. 

С правилами пребывания, планом  и расписанием работы объединения 

ознакомлен(а)____________ 

Моего ребенка буду забирать лично_____________________________________________ 

 Прошу отпускать моего ребенка самостоятельно_______________________________ 

 Общая нагрузка ребенка в дополнительном образовании составляет __________часов. 

 За увеличение дополнительной нагрузки сверх нормативов СаНПин всю 

ответственность за здоровье ребенка несу лично ________________________________ 

 Ребенок не нуждается в создании специальных образовательных условий/ ребенок 

нуждается в создании специальных образовательных условий, что подтверждается 

заключением ПМПК №________________от ______________ (нужное подчеркнуть). 

 Подтверждаю, что меня проинформировали о том, что решение о предоставлении 

Именного  персонального сертификата на основании данного заявления будет 

приниматься дополнительно. 

 

С локальными актами организации дополнительного образования детей ознакомлен(а) 

___________ 



 

 

Даю согласие на обработку предоставленных в настоящем заявлении моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», в целях 

осуществления учета выбираемых образовательных программ, формирования договоров 

между мной и поставщиками образовательных услуг об обучении моего ребенка. 

 

      *Даю согласие на дистанционное обучение, в случае ухудшения эпидемиологической 

ситуации и введение мер самоизоляции. 

 

 _________________                                       ________________/ ______________________/ 

               дата                                                                                           подпись         

расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Приложение1 
И.о. директора МБУДО «ЦДТ «Танкодром» 

     Советского района города Казани       

 Изотовой Д.Т. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ № ______________ 

(заявление ребенка в возрасте от 14 до 17 лет) 

Прошу включить меня в систему персонифицированного учета дополнительного 

образования  детей города Казани.            

Ф.И.О. _____________________________________________________________________ 

Дата рождения  ________________ место учебы _____________________________ 

класс_________ 

Тип документа  ПАСПОРТ   серия ________________номер_________________________ 

Дата выдачи___________________ 

Кем выдан __________________________________________________________________ 

Номер СНИЛС  _____________________________________________________________   

Адрес регистрации ___________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________ 

Адрес электронной почты______________________________________________________ 

 

ПРОШУ ВАС ЗАЧИСЛИТЬ МЕНЯ В ОБЪЕДИНЕНИЕ___________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 Оригинал медицинской справки об отсутствии противопоказаний для занятий по 

выбранным дополнительным общеобразовательным программам в 

кружках/объединениях/секциях (выданной не более чем за три месяца до даты подачи 

заявления) прилагается. 

Общая нагрузка обучающегося в дополнительном образовании составляет 

________________часов. 

С локальными актами организации дополнительного образования детей ознакомлен(а) 

___________ 

      Даю согласие на обработку предоставленных в настоящем заявлении моих 

персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. 

№152-ФЗ «О персональных данных», в целях осуществления учета выбираемых 

образовательных программ, формирования договоров между мной и поставщиками 

образовательных услуг об обучении моего ребенка. 

      

       * Даю согласие на дистанционное обучение, в случае ухудшения эпидемиологической 

ситуации и введение мер самоизоляции. 

 

 

 

    _________________                            ________________/ ______________________/ 

                   дата                                                                                  подпись                                

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение 2. 

СПРАВКА 
Дана  __________________________________________________________________________  

(Фамилия, Имя) 

(полных лет)______________ 

в     том,     он     ___     по     состоянию     здоровья     может     заниматься     в     детском 

объединении   _______________________________________________________________  

«МБУДО « Центр детского творчества «Танкодром» Советского района г.Казани  

  

М.П.                                   «____» ___________________  20 ___ г.  

Врач_____________________________/ 


