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Настоящие правила составлены в соответствии с частью 5 статьи  55 Федерального закона № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», административным регламентом, Уставом МБОУДО «ПДЮСШ» и регламентирует порядок, условия приема и отчисления обучающихся в МБОУДО «ПДЮСШ».

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. МБОУДО «ПДЮСШ» комплектует группы из числа обучающихся общеобразовательных школ, профессиональных училищ, учреждений дошкольного образования, работающей молодежи, желающих заниматься в данном учебном учреждении дополнительного образования и не имеющих медицинских противопоказаний. Возраст зачисления детей согласно Уставу МБОУДО «ПДЮСШ»и нормативно-правовых документов, регламентирующих данную деятельность.

1.2.  Зачисление в МБОУДО «ПДЮСШ» оформляется приказом директора. Перевод по годам обучения осуществляется на основании выполнения контрольно-переводных нормативов, аттестации и установленных требований.

1.3. Набор обучающихся проводится в зависимости от укомплектованности МБОУДО «ПДЮСШ»  педагогическими кадрами, количества ставок педагогов дополнительного образования и возможности материальной базы.

1.4. Обучающиеся, прибывшие из других учреждений дополнительного образования или населенных пунктов, зачисляются в МБОУДО «ПДЮСШ» в объединения, соответствующие их возрасту и подготовленности.

1.5.  Учебный год начинается с 15 сентября. Занятия в объединениях проводятся по учебным программам, учебным планам, рассчитанным на 36 недель занятий, непосредственно в условиях Учреждения.

             2. УСЛОВИЯ ПРИЁМА

2.1 Для зачисления в МБОУДО «ПДЮСШ» необходимы следующие документы:
-  заявление, (законных представителей) на имя директора; 
-свидетельство о рождении или паспорт (копия);
- медицинское заключение для обучающихся, которые занимаются в объединениях спортивно-физкультурной направленности;

2.2. Администрация МБОУДО «ПДЮСШ» обязана, при зачислении ознакомить поступающего и его родителей (или лиц их заменяющих) с настоящим Уставом и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса.
2.3. Перевод занимающихся по годам обучения осуществляется при условии положительной динамики и результатов аттестации. Обучающиеся, не выполнившие требования, предъявленные программой, на следующий год обучения не переводятся, но могут продолжать обучение повторно на данном этапе подготовки.
 

Перечень документов, необходимых и обязательных для предоставления Муниципальной услуги и зачисления в Учреждение:
1.Заявление об оказании услуги, подписанное заявителем (приложение №1);

2. Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя;

3. Письменное согласие на обработку персональных данных ребёнка (приложение №2);

4.Данные из свидетельства о рождении ребёнка моложе 14 лет или паспорта;

5. Медицинская справка установленного образца о состоянии здоровья ребёнка (при необходимости в целях зачисления ребёнка на обучение по образовательным программам физкультурно-спортивной направленностей).

Основанием для отказа в предоставлении Муниципальной услуги являются:

1. Обращение за предоставлением Муниципальной услуги лиц, не являющихся родителями (законными представителями) ребёнка;

2. По медицинским показаниям о состоянии здоровья ребёнка на зачисление для обучения по образовательным программам  физкультурно- спортивной направленности).

Перечень документов, необходимых и обязательных для отчисления обучающихся:

1.Заявление от родителей (законных представителей) на отчисление из муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования детей «Подпорожский центр детского творчества» (приложение №3)

Приложение № 1

Директору МБОУДО «ПДЮСШ»
_____________________________
                                                                                        Родителя (законного представителя):

                                                                                         Фамилия_______________________

                                                                                           Имя____________________________

                                                                                          Отчество_______________________

                                                                                        Место регистрации:_____________

                                                                                         _______________________________

                                                                  (адрес проживания)

                                                                   Телефон________________________

                                                                                          Паспорт: серия______№__________

                                                                                          Выдан_________________________

                                                                                           _______________________________

                                                       Заявление.

Прошу зачислить моего ребёнка__________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(ФИО ребёнка, дата рождения полностью)

для обучения по общеобразовательным программам дополнительного образования детей в состав обучающихся МБОУДО «Подпорожская детско-юношеская спортивная школа»

в объединение_________________________________________________________________

С Уставом МБОУДО «Подпорожская детско-юношеская спортивная школа», лицензией и нормативными правовыми актами, регламентирующими деятельность данного муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования ознакомлен(а) и согласен(сна).

«___»_____________20___г.

   подпись с расшифровкой___________________

Приложение №2

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных обучающегося.

В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» 
Я,  ___________________________________________________________________________

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

Зарегистрированного по адресу: ______________________________________________________
Паспорт ___________ выдан _________________________________________________________
                    (серия, номер) 



    (кем выдан, дата выдачи)

__________________________________________________________________________________________________

являясь родителем (законным представителем) _________________________________________









(Ф.И.О. ребёнка)

даю согласие на обработку его персональных данных муниципальным бюджетным образовательным учреждениям дополнительного образования «Подпорожская детско-юношеская спортивная школа», расположенным по адресу: 187780, Ленинградская область, г. Подпорожье, ул. Свирская д. 19а, с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с целью осуществления индивидуального учёта результатов освоения моим ребёнком дополнительных общеразвивающих программ, а также в архивах данных об этих результатах.


Я предоставляю МБОУДО «ПДЮСШ» право осуществлять следующие операции с персональными данными моего ребёнка: на обработку с использованием средств автоматизации – информационных систем (АИС); сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.


МБОУДО «ПДЮСШ» вправе включать обрабатываемые персональные данные моего ребёнка в списки (реестры) и отчётные формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, региональных) и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих представление отчётных данных.

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает:

· Данные свидетельства о рождении;

· Данные справки о состоянии здоровья;

· Адрес проживания обучающегося;

· Использование изображения (фото, видео) моего ребёнка для размещения в СМИ;

· Прочие сведения.

Я даю согласие на использование персональных данных своего ребёнка в целях:

· Обеспечения учебного процесса;

· Ведения статистики.

Я проинформирован(а) и согласен(а) с тем, что информация об ОУ, организации и содержании учебного процесса является общедоступной и может публиковаться в открытых источниках. Открыто могут публиковаться только фамилии, имена и отчества обучающегося и родителей (законных представителей) в связи с названиями и мероприятиями ОУ и его структурных подразделений в рамках уставной деятельности, в том числе на сайтах учреждений системы образования в целях распространения положительного опыта достижений ребёнка.

ОУ вправе включать обрабатываемые персональные данные обучающегося в списки (реестры) и отчётные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных отчётных данных ОУ.


Настоящее согласие дано мной «___» ___________20___года и действует на всё время обучения моего ребёнка в МБОУДО «ПДЮСШ». Также не возражаю против обработки моих персональных данных, необходимых для осуществления образовательного процесса.


Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МБОУДО «ПДЮСШ» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручён лично под расписку представителю МБОУДО «ПДЮСШ».
___________( подпись)                                              ___________(расшифровка подписи)                                                                                                          
Приложение № 3

Директору МБОУДО «ПДЮСШ»
                                     ________________________                                   
                                                                                            Родителя (законного представителя):

                                                                                         Фамилия_______________________

                                                                                           Имя____________________________

                                                                                          Отчество_______________________

                                                                                         Место регистрации:_____________

                                                                                         _______________________________

                                                                  (адрес проживания)

                                                                   Телефон________________________

                                                                                           Паспорт: серия______№__________

                                                                                          Выдан_________________________

                                                                                           _______________________________

Заявление от родителей (законных представителей) 
на отчисление из МБОУДО «ПДЮСШ»
Прошу отчислить моего ребёнка _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

( Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)
из _________________________________________________________________________________________

(название муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования)

обучающегося в _______________________________________________________________

(наименование объединения)
с  «___» ____________ 20__ г. в связи с ___________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указывается причина)
«___» ______________20__ г. 






_____________________











Подпись с расшифровкой
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