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MOJIOKEHUE

0 mopsiiKe nmpHemMa oOyuaromuxcs B MAOY JO0J4 AT

1. O0me noJI0KeHH

1.1. JlagHO€E MONOXCHUE PETyIHPYeT NOPSIIOK TipreMa 00y4JaroLuxcs B MAOY joJ4 UAT.

peau3yomIeH TOTONHATEILHbIC 00111e00pa30BaTEIbHbIC /oGepa3BUBAIONIKe/ IPOTPAMMEL.

1.2. JlasHOE TOJIOXKEHHNE pa3paboTaHO B COOTBETCTBAM CO cratesami 28, 30 @3 «O6 obpasoBaHni B
Poccuiickoit @Penepanum» OT 29.12.2012 roma Ne273, [lopsiakoM OpraHu3allii 1 OCYIIECTBIICHUA
0Gpa3oBaTeIbHON AEATENBHOCTH 1O JOTIOJHATENBHBIM 00meo0pa3oBaTe/IbHEM mporpamMmam, Y CTaBOM
MAOY J0J LJAT, B COOTBETCTBAH ¢ TpeOoBaHUAMHU CaulluH 2.4.4.1251-03  «CanuTapHO-
AIMACMHOJIOTHIECKHe ~ TpeOOBaHUS K yclOBHSM W OpraHnsaiii oOydeHuss B  YUPEKICHUAX
JOTIOJHUATEILHOT0 00pa3oBaHus neTeny.

13. B mensix uubOPMMpOBaHMS IpaXaH 06 ycloBUSIX HpHeMa B MAOY JoJ LAT
aJIMMHHUCTpalks  pasMeriaeT COOTBETCTRYIONIYIO HHPOPMAIHIO B CMMU, na nEGOPMALMOHHBIX CTCHIAX U
Ha calite yupexKIeHHUs.

2. Ceenenue 0 3asgBUTENAX

7.1.3agBuTeNAMHA U 3aYMCIICHUA B MAOY JOJ LT sBisroTCS POAUTCIH (3aKOHHbIE
IpEICTaBUTEINR) HECOBEPIIEHHONETHNX TpaxiaH B pospacte ¢ 4 mo 18 ner, HECOBEPLICHHOJIETHHE
rpaXkJiane B BO3PACTe 14-18 ger, >KenarolIue OCBOUTH JOTNOJTHUTETHHBIE 00meo0pa3zoBaTesbHbIC
/oGiepasBuBaioLiue/  MporpamMMel, [IPOKWBAIONIME OCTOSHHO  HIH BPEMEHHO Ha TEppPHTOPHH
MYHHUIUIIATBHOTO 00pa3zoBaHus TOPOA KoBaop, HE3aBHCUMO OT HX rpaxaaHcTa. B MAOY J0J LUAT
[PUHUMAIOTCS [ETH M TMOJPOCTKH B BO3pacTe IPEAMYIIECTBCHHO OT 6 no 18 mer, B OTACIBHBIX
0O BLEIMHEHUSIX BO3MOKHO 00yUeHUe neTel ¢ 4 jer mo 3anpocaMm pouTernel (3aKOHHbIX npesicTaBuTeNeH).
Jletn B BO3pacTe 4-5 NET - IpH cOOIIOeHUH TUTHEHUYECKUX TpeGOBaHMH 10 OpraHu3ally npeObIBAH IS

neTeil JONIKONIBHOTO BO3pacTa, HAIAHH JIOTIOJHUTEIBHOU 00pazoBaTeIbHOM MpOrpaMMbl /L nerei
TAHHOTO BO3pacTa.

3. Cpoxu npueMa 10KyMEeHTOB H saunciaenus 8 MAOY IO AT

3.1. Ilpuem 3asiBeHUH B MAOY IO/ LIT mpou3BOAMTCS B TEUCHUC BCEro roja npy HaJIW4Yu# B
MAOVY JIOJ1 LT cBOGOMHBIX MECT. B rpynms! 2-rO U TOCTICAYIOMHX roIoB 0Oyd4eHHs POU3BOIUTHCA
saqucIIeHre 00yUYaroIUXCcsl 10 HTOraM cobece0BaHUS.

3.2. 3aunciieHue 00y4aroUmXcs B rPyIst 1-ro rona ooydenns MAOY O T npousoauTes 10
JCTeueHHM YeTHIPHAJUATH JHEH CcO JiHS BBIXOMA rearora Ha pabodee MecTo. 3adMCICHHE B yueOHbIE
rpynisl  2-TO ¥ TOCHEyolnX ronos obydenus MAOY JOJ AT mpou3BoauTCA IO WCTEUECHUH TPEX
pabounx JHe# nocie oOpalleHus 3asIBUTENS.

3.3. [lpu mpueme OOyHarOIMXCA aMUHUACTPALUS MAOY JOJ LT obs3aHa O3HAKOMATDH
TIPUHAMAEMOTO U €r0 ponuTenei (3aKOHHBIX npesicTaBUTENeR) ¢ Y CTaBOM, NUIeH3UEN Ha IPaBO BEACHUS
o6pa3oBaTeIbHOM NIeITeIbHOCTH, peanu3yeMbIMA yUYPEKACHUEM JOIOJIHATEIbHBIMA
061e00pazoBaTeIbHBIMU JoGuepa3BUBAIOIIMMA/ IPOTPaMMaMu JOMOHATENBHOTO 00pasoBaHys ¥ HHBIMH
JOKYMEHTaMH, PeriaMeHTHPYIOUHMH OpraHu3aLHio 00pa30BaTeIbHOTO nponecca B MAOY o4 UAT.




4. Перечень документов для зачисления в МАОУДОД ЦДТ:

 4.1. Для зачисления в МАОУДОД ЦДТ заявитель подает:
· заявление о приеме установленного образца /Приложение №1/;
· к заявлению прилагается свидетельство о рождении обучающегося (оригинал), для лиц старше 14 лет – 
паспорт (оригинал), которые возвращаются заявителю  незамедлительно после оформления копии данного документа должностным лицом, ответственным за оформление документации;
· медицинской справки установленной формы о состоянии здоровья с заключением о возможности (допуске) заниматься в объединениях дополнительного образования  по избранному профилю;  
· согласие заявителя на обработку персональных данных /Приложение N 2/.
5. Перечень оснований для отказа в приеме документов
 5.1. Основанием для отказа в зачислении в МАОУДОД ЦДТ является:

· Неполный пакет документов;

· Отсутствие свободных мест в Центре; 

· Наличие противопоказаний по состоянию здоровья для обучения в Центре;

· Возраст обучающегося  ниже минимального или выше максимального значения.

6. Срок и порядок регистрации  заявления    о приеме (зачислении)  в  МАОУДОД ЦДТ
6.1. Регистрация заявления о   приеме (зачислении)  в  МАОУДОД ЦДТ осуществляется в день поступления в журнале регистрации заявлений.
7. Срок действия Положения

7.1. Срок действия Положения не ограничен.

7.2. При изменении нормативно-правовой базы, регулирующей деятельность МАОУДОД ЦДТ, поправки в Положение вносятся в установленном порядке.

Приложение № 1  
	Директору МАОУДОД ЦДТ 

         (наименование образовательного учреждения)

Т.Б. Яковлевой
Родителя (законного представителя________________________
_______________________________________________________
                                 (ФИО  полностью)

_______________________________________________________
(место регистрации (домашний адрес)

Телефон _______________________________________
e-mail__________________________________


З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего (мою) сына (дочь):______________________________________
                                                      

                                                (Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка)
год, месяц, число рождения_____________________________________________________


место рождения_______________________________________________________________


зарегистрированного по адресу_________________________________________________
воспитанника___________________________________________________________ 
(наименование дошкольного образовательного учреждения)
учащегося___________________________________________________________________


(наименование общеобразовательного учреждения, номер класса)

в группу _______________года обучения
_________________________________________

                                     (наименование объединения)
"__"
20________г. __________________________       _______________________
 


                                                                                                          (подпись)
                                (расшифровка подписи)
С Уставом МАОУДОД ЦДТ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения ознакомлен.

"__"
20________г. __________________________       _______________________

Приложение № 2
Сведения о заявителе

_____________________________
             (ФИО)                          (наименование образовательного учреждения)

   адрес__________________________________
 _________________________________           _________________________________
документ, удостоверяющий личность                (должность оператора, получающего согласие)                                        _________________________________           _________________________________ 
              (вид документа)                        (ФИО оператора, получающего согласие)                           
_________________________________

         (серия, номер)

_________________________________

       (кем, когда выдан)

Согласие на обработку персональных данных

1. Настоящим подтверждаю свое согласие на обработку, в том числе в автоматизированном режиме, включая принятие решений на их основе ____________________________________________________________________________________,

                                      (наименование образовательного учреждения)

расположенному по адресу: ________________________________________________________,

в целях предоставления муниципальной услуги персональных данных несовершеннолетнего лица _____________________________________________________________________________________

(ФИО, адрес регистрации по месту жительства, документ,

_____________________________________________________________________________________ удостоверяющий личность, вид, номер, кем и когда выдан)

оператору персональных данных _____________________________________________________________________________________ 

(должность, ФИО)

2. Целью обработки персональных данных является предоставление муниципальной услуги.

3. Подтверждаю свое согласие на осуществление следующих действий с персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках предоставления муниципальной услуги.

5. Срок действия согласия на обработку персональных данных: период оказания муниципальной услуги.

6. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления оператору персональных данных письменного отзыва.

Подпись заявителя              _____________________                       ________________________

                                                                                                                     (расшифровка подписи)

Дата ________________

            (число, месяц, год)

Контактная информация заявителя для предоставления информации об обработке персональных данных, а также в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации:
_______________________________________________________________________________
(почтовый адрес)

_____________________________________________________________________________
(телефон)
______________________________________________________________________________________

(адрес электронной почты)

С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен.

_____________________/____________________________________________________.

              Подпись                                                расшифровка подписи
