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ПОЛОЖЕНИЕ 

о правилах приема обучающихся 

 

 

I. Общие положения 

 1.1. Настоящее Положение о правилах приема обучающихся 

Муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного 

образования «Дом детского творчества» станицы Атаманской муниципального 

образования Павловский район (далее - Положение) определяет порядок приема 

обучающихся в Муниципальное бюджетное образовательное учреждение 

дополнительного образования «Дом детского творчества» станицы Атаманской 

муниципального образования Павловский район (далее - Учреждение). 

 1.2. Настоящее Положение разработано в соответствии с нормативно-

правовыми документами: 

 - Федеральным Законом Российской Федерации от 29 декабря 2012 г.        

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (далее - ФЗ № 273); 

- Приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 27 июля 

2022 г. № 629 «Об утверждении порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным 

программам»; 

- Федеральным законом от 21 ноября 2022 г. № 465-ФЗ «О внесении 

изменений в статью 54 Семейного кодекса Российской Федерации и статью 67 

Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»; 

- Федеральный закон от 24 июня 2023 г. № 281-ФЗ «О внесении изменений 

в статьи 19 и 24 Федерального закона «О статусе военнослужащих» и 

Федеральный закон «О войсках национальной гвардии Российской Федерации»;  

- Постановлением Главного государственного санитарного врача 

Российской Федерации  от 28 сентября 2020 г. № 28 «Об утверждении 

санитарных правил СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования 

к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и 

молодежи»;  



- Федеральным Законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных»; 

- Уставом Учреждения; 

- локальными нормативными актами Учреждения. 

 1.3. Целью данного Положения является создание условий, 

обеспечивающих соблюдение прав ребенка на получение дополнительного 

образования, алгоритм действий администрации Учреждения, педагогических 

работников Учреждения и родителей (законных представителей), детей, 

достигших 14 лет, при приеме обучающихся. 

 1.4. При приеме не допускаются ограничения по полу, расе, 

национальности, языку, происхождению, принадлежности к общественным 

организациям (объединениям), отношению к религии, убеждениям, социальному 

положению. 

 1.5. Для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей-

инвалидов, инвалидов, организуется образовательный процесс по 

дополнительным общеобразовательным программам с учётом особенностей 

психофизического развития указанных категорий обучающихся, в том числе 

адаптированным общеобразовательным общеразвивающим программам. 

Занятия в объединениях с обучающимися с ограниченными 

возможностями здоровья, детьми-инвалидами и инвалидами могут быть 

организованы как совместно с другими обучающимися, так и в отдельных 

группах. 

С обучающимися с ограниченными возможностями здоровья, детьми-

инвалидами и инвалидами может проводиться индивидуальная работа как в 

Учреждении (по всем адресам ведения образовательной деятельности), так и по 

месту жительства обучающихся. 

  

II. Порядок приема обучающихся в Учреждение 

 2.1. В Учреждение принимаются дети и подростки от 5 до 18 лет. 

 2.2. Для обучения по дополнительным общеобразовательным программам, 

реализуемым в рамках системы персонифицированного финансирования, 

принимаются дети от 5 до 18 лет, с соблюдением всех положений правил 

персонифицированного финансирования муниципального образования 

Павловский район, утвержденного постановлением главы муниципального 

образования Павловский район  от 15.12.2020 г. № 2340 «О внедрении системы 

персонифицированного финансирования дополнительного образования детей в 

муниципальном образовании Павловский район». 

 2.3. Прием обучающихся осуществляется на основе свободного выбора 

детьми и их родителями (законными представителями) образовательной области 

и дополнительных общеобразовательных общеразвивающих программ, с учетом 

состояния здоровья, возможностей ребенка, а также при наличии свободных мест 

в группе. Родители (законные представители) имеют право выбора и несут 

ответственность за своевременность и целесообразность своего выбора. 

 2.4. Ознакомиться со списком и содержанием дополнительных 

общеобразовательных общеразвивающих программ, реализуемых в Учреждении, 



можно на информационных стендах в Учреждении, сайте Учреждения, в 

автоматизированной информационной системе «Навигатор дополнительного 

образования детей Краснодарского края» (далее - АИС «Навигатор»). 

 2.5. Прием в Учреждение производится согласно заявлению о приеме в 

Учреждение обучающихся, достигших возраста 14 лет или родителей (законных 

представителей) обучающихся. 

2.6. В первоочередном порядке предоставляются места: 

- детям военнослужащих и детям граждан, пребывающих в 

добровольческих формированиях, в том числе усыновленным (удочеренным) или 

находящимися под опекой или попечительством в семье, включая приемную 

семью либо в случаях, предусмотренных законами субъектов Российской 

Федерации, патронатную семью, предоставляются в первоочередном порядке 

места в Учреждение (абзац второй пункта 6 статьи 19 Федерального закона от 27 

мая 1998 года № 76-ФЗ «О статусе военнослужащих» с изменениями на 

24.06.2023 года); 

- детям военнослужащих и детям граждан, пребывавших в 

добровольческих формированиях, погибших (умерших) при выполнении задач в 

специальной военной операции либо позднее указанного периода, но вследствие 

увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при 

выполнении задач в ходе проведения специальной военной операции, в том 

числе усыновленным (удочеренным) или находящимися под опекой или 

попечительством в семье, включая приемную семью либо в случаях, 

предусмотренных законами субъектов Российской Федерации, патронатную 

семью, предоставляются в первоочередном порядке места в Учреждение (пункт 

8 статьи 24 Федерального закона от 27 мая 1998 года № 76-ФЗ «О статусе 

военнослужащих» с изменениями на 24.06.2023 года); 

- детям сотрудника, погибшего (умершего) при выполнении задач в 

специальной военной операции либо позднее указанного периода, но вследствие 

увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при 

выполнении задач в ходе проведения специальной военной операции, в том 

числе усыновленным (удочеренным) или находящимися под опекой или 

попечительством в семье, включая приемную семью либо в случаях, 

предусмотренных законами субъектов Российской Федерации, патронатную 

семью, предоставляются в первоочередном порядке места в Учреждение (статья 

28.1 Федерального закона от 3 июля 2016 года № 226-ФЗ «О войсках 

национальной гвардии Российской Федерации» с изменениями на 24.06.2023 

года); 

- детям сотрудника полиции; детям сотрудника полиции, погибшего 

(умершего) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в 

связи с выполнением служебных обязанностей; детям сотрудника полиции, 

умершего вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в 

полиции; детям гражданина Российской Федерации, уволенного со службы в 

полиции вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в 

связи с выполнением служебных обязанностей и исключивших возможность 

дальнейшего прохождения службы в полиции; детям гражданина Российской 



Федерации, умершего в течение одного года после увольнения со службы в 

полиции вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в 

связи с выполнением служебных обязанностей, либо вследствие заболевания, 

полученного в период прохождения службы в полиции, исключивших 

возможность дальнейшего прохождения службы в полиции; детям, находящимся 

(находившимся) на иждивении сотрудника полиции, гражданина Российской 

Федерации, указанных в пунктах 1-5 части 6 статьи 46 Федерального закона от 7 

февраля 2011 года № 3-ФЗ «О полиции»; 

- детям сотрудников органов внутренних дел, не являющихся 

сотрудниками полиции (часть 2 статьи 56 Федерального закона от 7 февраля 2011 

года № 3-ФЗ «О полиции»); 

- детям сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной 

власти; детям сотрудника, погибшего (умершего) вследствие увечья или иного 

повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных 

обязанностей; детям сотрудника, умершего вследствие заболевания, полученного 

в период прохождения службы в учреждениях и органах; детям гражданина 

Российской Федерации, уволенного со службы в учреждениях и органах 

вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с 

выполнением служебных обязанностей и исключивших возможность 

дальнейшего прохождения службы в учреждениях и органах; детям гражданина 

Российской Федерации, умершего в течение одного года после увольнения со 

службы в учреждениях и органах вследствие увечья или иного повреждения 

здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей, либо 

вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в 

учреждениях и органах, исключивших возможность дальнейшего прохождения 

службы в учреждениях и органах; детям, находящимся (находившимся) на 

иждивении сотрудника, гражданина Российской Федерации, указанных в 

пунктах 1-5 части 14 статьи 3 Федерального закона от 30 декабря 2012 года         

№ 283-ФЗ «О социальных гарантиях сотрудникам некоторых федеральных 

органов исполнительной власти и внесении изменений в законодательные акты 

Российской Федерации». 

2.7. Прием в Учреждение проводится на принципах равных условий 

приёма для всех поступающих, за исключением лиц, которым в соответствии с 

Федеральным законом представлены особые права (преимущества) при приёме 

на обучение. 

         2.8. При приёме в хореографические (цирковые) объединения необходимо 

медицинское заключение о состоянии здоровья обучающихся. 

 2.9. Для зачисления обучающихся в Учреждение необходимо: 

 2.9.1. Подать электронную заявку на обучение через АИС «Навигатор». 

 2.9.2. После рассмотрения заявки Учреждение оповещает обучающихся, 

достигших 14-летнего возраста, родителей (законных представителей) 

несовершеннолетних обучающихся о приеме и предлагает подать документы на  

зачисление в Учреждение. 

 2.9.3. Для зачисления в Учреждение предоставляются следующие 

документы: 



          1) заявление о включении в систему персонифицированного 

финансирования и формировании сертификата дополнительного образования 

(приложение 1); 

1) заявление родителей (законных представителей) о приеме 

обучающегося на имя директора Учреждения (приложение 2), либо заявление 

обучающегося, достигшего 14-летнего возраста) (приложение 3). Заявление о 

приеме может быть направлено в электронной форме с использованием 

информационных систем. В заявлении о приеме в Учреждение родитель 

(законный представитель) обучающегося, обучающийся, достигший 14-летнего 

возраста, представляют сведения о номере сертификата дополнительного 

образования. В случае отсутствия у обучающегося сертификата дополнительного 

образования, родитель (законный представитель) обучающегося, обучающийся, 

достигший 14 лет, одновременно с заявлением о приеме подают в Учреждение 

заявление о включении в систему персонифицированного финансирования; 

2) свидетельство о рождении обучающегося (паспорт) - подлинник для 

ознакомления, копия в личное дело обучающегося; 

3) одновременно с заявлением о приеме в Учреждение родитель 

(законный представитель) обучающегося или обучающийся, достигший 14-

летнего возраста, дают согласие на обработку персональных данных 

обучающегося и его родителей (законных представителей) (приложения 4, 5); 

2.10. При предоставлении документов, перечисленных в пункте 2.9.3. 

родители (законные представители) несовершеннолетних обучающихся, 

обучающиеся, достигшие 14-летнего возраста, обязаны предъявить документ 

удостоверяющий личность родителя (законного представителя) или 

обучающегося в возрасте от 14 лет, для установления личности и права 

представлять интересы данного ребёнка (для ознакомления), СНИЛС 

обучающегося для сверки с внесенными данными в АИС «Навигатор». 

 2.11. Прием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, 

детей-инвалидов, инвалидов производится на основании заявления 

обучающегося, достигшего 14 лет, или родителей (законных представителей) 

несовершеннолетнего обучающегося при наличии справки психолого-медико-

педагогической комиссии и индивидуальной программы реабилитации (при 

необходимости).   

2.12. При приеме на обучение на платной основе при наличии у 

обучающегося сертификата персонифицированного финансирования 

Учреждение для обеспечения учета образовательной траектории обучающегося 

вносит информацию об указанном зачислении на обучение в информационную 

систему независимо от факта использования сертификата 

персонифицированного финансирования для оплаты по договору. 

2.13. Прием обучающихся в Учреждение оформляется приказом директора 

Учреждения. 

 2.14. При приеме в Учреждение с родителями (законными 

представителями) обучающихся заключается договор об образовании по 

согласованию с оператором персонифицированного финансирования 

(приложение 6). 



 2.15. Учреждение назначает приказом директора ответственных за прием, 

регистрацию и обработку персональных данных лиц, подающих заявление на 

прием в Учреждение и/или заявление на подтверждение сертификата 

дополнительного образования и/или заявления на определение номинала 

сертификата персонифицированного финансирования. Такие лица обязаны 

предоставить оператору персонифицированного финансирования все данные, 

указанные в пункте 86 Правил персонифицированного финансирования 

дополнительного образования детей в Краснодарском крае, утвержденных 

30.11.2020 года приказ № 561-П Государственного бюджетного учреждения 

дополнительного образования Краснодарского края «Дворец творчества» (далее - 

региональные Правила персонифицированного финансирования). 

 2.16. Каждый обучающийся имеет право быть принятым в несколько 

объединений. 

 2.17. В приеме в Учреждение может быть отказано в следующих случаях: 

 2.17.1. состояния здоровья, которое не позволяет обучаться в выбранном 

объединении; 

         2.17.2. возрастного несоответствия избранного объединения; 

 2.17.3. полной укомплектованности избранного объединения, за 

исключением случаев, указанных в пункте 2.7; 

 2.17.4. количество поданных на прием в объединение заявлений меньше 

минимального установленного локальными актами Учреждения; 

 2.17.5. установление по результатам проверки посредством 

информационной системы невозможности использования представленного 

сертификата для обучения по выбранной программе либо отсутствия 

достаточного номинала сертификата персонифицированного финансирования 

является основанием для отказа в приеме на обучение по выбранной программе с 

использованием сертификата персонифицированного финансирования. 

 2.18. Спорные вопросы, возникающие в ходе приема обучающегося, 

решаются совместно с 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). 

 2.19. Зачисление на первые года обучения завершается 01 сентября 

календарного года. В случае недобора прием документов может быть продлен на 

данную дополнительную общеобразовательную общеразвивающую программу. 

 2.20. На краткосрочные дополнительные общеобразовательные 

общеразвивающие программы подача электронных заявок и прием документов 

может осуществляться в течение года согласно сроку реализации 

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы, по мере 

объявления набора администрацией Учреждения. 

 2.21. Также может быть объявлен прием обучающихся на освободившиеся 

места на вторые и последующие года обучения (правила приема при доборе 

определяется конкретной дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программой). 



 2.22. При приеме в Учреждение родители (законные представители) и 

обучающиеся, достигшие 14-летнего возраста, должны быть ознакомлены с 

Уставом Учреждения, выпиской из реестра лицензий на осуществление 

образовательной деятельности, нормативными правовыми актами Учреждения, 

регламентирующими организацию образовательного процесса в Учреждении. 

 2.23. Преимущество при зачислении при прочих равных условиях имеют: 

2.23.1. лица, нуждающиеся в социальной помощи, в том числе дети-

сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей; 

2.23.2. дети из многодетных семей; 

2.23.3. дети-инвалиды, инвалиды, если обучение по данной 

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе в 

соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии им не 

противопоказано; 

 2.23.4. иные лица в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

 2.24. Прием в Учреждение может быть ограничен лицензионными 

требованиями и муниципальным заданием учредителя для Учреждения. 

  

III. Заключительные положения 

 3.1. Настоящее Положение вступает в силу со дня его утверждения. 

 3.2. Изменения и дополнения в настоящее Положение вносятся и 

принимаются на заседании педагогического совета Учреждения. 

 3.3. Настоящее Положение подлежит размещению на официальном сайте 

Учреждения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                           ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ О ВКЛЮЧЕНИИ В СИСТЕМУ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО 

ФИНАНСИРОВАНИЯ И ФОРМИРОВАНИИ СЕРТИФИКАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ                  

 

Я, ___________________________________________________________________________ 

                                    (ФИО родителя (законного представителя) полностью) 

 

прошу включить моего ребенка в систему персонифицированного финансирования 

дополнительного образования детей муниципального образования Павловский район 

 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка: 

______________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка: ________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактные данные заявителя:  

 

телефон 

_____________________________________________________________________________ 

 

электронная почта ____________________________________________________________ 

  

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного 

финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь соблюдать все без 

исключения положения указанных Правил. 

 

Дата подачи заявления «___» ______ 2022 года    ___________      _______________ 

                                                                                        (подпись)                (ФИО заявителя) 

 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление: 

 

                                                                      Заявление принял 

Организация Должность                         ФИО         

Подпись 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 

                                                 

 

 
 

 



                                                                                 Приложение 2  

                                                                                 И.о. директора МБОУ ДО ДДТ ст. Атаманской 

                                                                                 В.Н. Кахикало 

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

                                                                                 проживающего по адресу: 

                                                                                 станица _________________________________, 

                                                                                 улица  ____________________, дом №  __кв. __ 

                                                                   

                                                                        заявление. 

Прошу Вас зачислить моего ребёнка 

________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребёнка полностью, дата рождения) 

в МБОУ ДО ДДТ ст. Атаманской на обучение по дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программе на 202__-202__ учебный год:  

_________________________________________________________________________________ 

 

Номер сертификата 

__________________________________________________________________        

                                  

Способ информирования заявителя о зачислении на обучение, отказе в зачислении  

□ - по телефону ________________________□  

                                      (номер телефона)                                                   

- по электронной почте__________________________ 

                                                (электронный адрес)                                                                      

Данные о родителях (законных представителях): 

Мама (ФИО) 

__________________________________________телефон_________________________ 

Папа (ФИО) 

___________________________________________телефон________________________ 

СНИЛС ребенка 

______________________________________________________________________ 

  

 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного 

финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь соблюдать все без 

исключения положения указанных Правил. 

 Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр 

потребителей согласно Правилам персонифицированного финансирования дополнительного 

образования детей. 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

С Уставом учреждения, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

лицензии на осуществление образовательной деятельности, правилами внутреннего 

распорядка обучающихся, дополнительной общеобразовательной общеразвивающей 

программой, режимом работы Учреждения ознакомлен(а). 

 Подписывая настоящее заявление, в соответствии со ст.438 Гражданского кодекса РФ 

заявляю о полном и безоговорочном принятии условий договора об образовании (твердой 

оферты), текст которого размещен в моем личном кабинете в информационной системе 

персонифицированного финансирования. 

   

Дополнительные сведения (при наличии  - заполнять обязательно, отметив галочкой) 

Ребенок с 

ограниченными 

Малообеспечен

ная семья 

Многодетная 

семья 

Опекаемый 

ребенок 

Неполная 

семья 

Беженцы из 

Украины 



возможностями 

 
Дата подачи заявления «___» ______ 202__ года    ___________      

_____________________________ 
                                                                                                (подпись)                       (ФИО заявителя) 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление: 

                                                                      Заявление принял 

Организация   Должность                         ФИО         Подпись 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

 

                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 3 

И.о. директора МБОУ ДО ДДТ ст. Атаманской 

В.Н. Кахикало 

__________________________________________, 
                                                                        (Ф.И.О. ребёнка полностью) 

                                                  проживающего(ей) по адресу: 

                                                  станица ________________________________, 

                                                  улица  ________________________, дом №  __кв. __ 

                                                              

                                                       заявление. 

 

Прошу Вас зачислить 

меня________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребёнка полностью, дата рождения) 

в МБОУ ДО ДДТ ст. Атаманской на обучение по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе на 202__-202__ учебный год 

_____________________________________________________________________ 
(наименование программы) 

Номер сертификата учёта 

___________________________________________________ 

 

Способ информирования заявителя о зачислении на обучение, отказе в 

зачислении  

□ - по телефону ___________________ 
                                      (номер телефона)                                                                         
□ - по электронной почте__________________ 
                                                           (электронный адрес) 

                                                                        
Данные о родителях (законных представителях): 

Мама (ФИО) 

______________________________________телефон_________________ 

Папа (ФИО) 

______________________________________телефон_________________ 

СНИЛС ребенка 

___________________________________________________________ 

 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

С Уставом учреждения, сведениями о дате предоставления и регистрационном 

номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, правилами 

внутреннего распорядка обучающихся, дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программой, режимом работы Учреждения ознакомлен(а). 

   

 

 

 



Дополнительные сведения (при наличии  - заполнять обязательно, отметив 

галочкой) 
Ребенок с 

ограниченными 

возможностями 

Малообеспечен

ная семья 

Многодетная 

семья 

Опекаемый 

ребенок 

Неполная 

семья 

Беженцы из 

Украины 

 

Дата подачи заявления «___» ______ 202__ года    ___________      

_______________________ 
                                                                                        (подпись)                       (ФИО заявителя) 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление: 

 

                                                                      Заявление принял 

Организация   Должность                         ФИО         Подпись 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

 

  

                                                 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                     Приложение 4 

Согласие на обработку персональных данных ребёнка  

в рамках системы дополнительного образования детей  

                                                                                                                    

Я, 

_________________________________________________________________________________, 

                            (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

документ, удостоверяющий личность ___________________ серия________№ ______________ 

                                                                             (вид документа)  

выдан ___________________________________________________________________________ 

                                                                             (кем и когда) 

зарегистрированный (ая) по адресу: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

являющийся родителем (законным представителем) обучающегося: 

_________________________________________________________________________________

_____, 

                                    (фамилия, имя, отчество ребёнка – субъекта персональных данных) 

зарегистрированного (ой) по адресу: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________, 

для реализации прав и законных интересов ребенка при включении в систему 

персонифицированного финансирования и с целью эффективной организации обучения по 

дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на обработку 

персональных данных: 

1) фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, адреса 

регистрации и фактического проживания, паспортных данных как обучающегося, так и 

законного представителя,  

2) данных свидетельства о рождении несовершеннолетнего обучающегося, номера 

СНИЛС, 

3) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся, региональному 

модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем образовательным 

организациям и индивидуальным предпринимателям – поставщикам образовательных 

услуг, осуществляющим обучение ребенка на основании заключенного договора об 

образовании в рамках персонифицированного финансирования, даю дополнительно 

согласие на обработку следующих персональных данных: 

1) фото-видео съёмки обучающегося, 

2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином образовании 

обучающимся,  

3) данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся, 

4) 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 реабилитации 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, 

поставщикам образовательных услуг в рамках информационной системы 

персонифицированного финансирования (на такое предоставление согласие дается), на срок 

участия ребенка в системе персонифицированного финансирования, на срок реализации 

образовательной программы и срок хранения документов в связи с нормативными 

требованиями. 

  

 Согласие на включение персональных данных ребенка – субъекта 

персонифицированного финансирования в информационную систему персонифицированного 

финансирования дается на срок вплоть до достижения ребенком возраста 18 лет, в целях 

использования указанных персональных данных для реализации права ребенка на получение и 

реализацию сертификата дополнительного образования такими субъектами системы 

персонифицированного финансирования, как региональный модельный центр и 

муниципальный опорный центр, поставщики образовательных услуг.  

 В информационную систему персонифицированного финансирования с согласия 

родителя (законного представителя) ребенка для дальнейшего использования 

вышеуказанными операторами персональных данных включаются следующие персональные 

данные о ребенке: 

1) фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка; 

2) дата рождения ребенка; 

3) страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) ребенка; 

4) фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка; 

5) сведения о наличии у ребенка статуса «ребенок с ограниченными возможностями 

здоровья», присвоенного заключением психолого-медико-педагогической комиссии 

или медицинским заключением;  

6) сведения о наличии у ребенка статуса «ребенок в трудной жизненной ситуации», 

присвоенного на основании данных о составе семьи, или статусе и материальном 

положении семьи, или постановке на учет в образовательной организации и/или 

органах ПДН; 

7) сведения о наличии у ребенка статуса «одаренный ребенок», присвоенного на 

основании информации из государственного информационного ресурса о лицах, 

проявивших выдающиеся способности; 

8) контактная информация ребенка, родителя (законного представителя) ребенка (адрес 

места жительства, адрес электронной почты, телефон). 

 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр 

дополнительного образования детей  

Краснодарского края: 

Краснодарский край, г. Краснодар                                                                                   

Ул. Рашпилевская, 303 

Муниципальный опорный центр 

дополнительного образования детей 

муниципального образования Павловский район 

352040, Краснодарский край,                                                           

Павловский район, станица Павловская, 

улица Ленина, дом № 13                                                    

МБОУ ДО ДДТ ст. Атаманской 352065, Краснодарский край, Павловский 



район, станица Атаманская, улица 

Октябрьская, дом № 31 

 

Согласие информированное, дано свободно. 

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 

 

«____» ____________ 202__ года __________________/_________________________________/ 
                                                                   подпись                                расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                     Приложение 5 

Согласие на обработку персональных данных ребёнка  

в рамках системы дополнительного образования детей  

                                                                                                                    

Я, 

_________________________________________________________________________________, 

                            (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

документ, удостоверяющий личность ___________________ серия________№ _____________ 

                                                                             (вид документа)  

выдан ___________________________________________________________________________ 

                                                                             (кем и когда) 

зарегистрированный (ая) по адресу: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

для реализации моих прав и законных интересов при включении в систему 

персонифицированного финансирования и с целью эффективной организации обучения по 

дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на обработку 

персональных данных: 

4) фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, адреса 

регистрации и фактического проживания, паспортных данных;  

5) данных свидетельства о рождении (паспорта), номера СНИЛС; 

6) данных об объеме освоения образовательной программы региональному модельному 

центру, муниципальному опорному центру, а также всем образовательным 

организациям и индивидуальным предпринимателям – поставщикам образовательных 

услуг, осуществляющим обучение на основании заключенного договора об 

образовании в рамках персонифицированного финансирования, даю дополнительно 

согласие на обработку следующих персональных данных: 

5) фото-видео съёмки, 

6) данных о ранее полученном образовании, либо получаемом ином образовании;  

7) данных о ходе результатах освоения образовательной программы; 

8) 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 реабилитации инвалида), 

номере полиса обязательного медицинского состояния, постановке на учет в 

образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), включении сведений 

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, 

поставщикам образовательных услуг в рамках информационной системы 



персонифицированного финансирования (на такое предоставление согласие дается), на срок 

участия ребенка в системе персонифицированного финансирования, на срок реализации 

образовательной программы и срок хранения документов в связи с нормативными 

требованиями. 

  

 Согласие на включение персональных данных ребенка – субъекта 

персонифицированного финансирования в информационную систему персонифицированного 

финансирования дается на срок вплоть до достижения мною возраста 18 лет, в целях 

использования указанных персональных данных для реализации права на получение и 

реализацию сертификата дополнительного образования такими субъектами системы 

персонифицированного финансирования, как региональный модельный центр и 

муниципальный опорный центр, поставщики образовательных услуг.  

 В информационную систему персонифицированного финансирования с моего согласия 

для дальнейшего использования вышеуказанными операторами персональных данных 

включаются следующие персональные данные: 

9) фамилия, имя, отчество (при наличии); 

10) дата рождения; 

11) страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС); 

12) фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка; 

13) сведения о наличии статуса «ребенок с ограниченными возможностями здоровья», 

присвоенного заключением психолого-медико-педагогической комиссии или 

медицинским заключением;  

14) сведения о наличии статуса «ребенок в трудной жизненной ситуации», присвоенного 

на основании данных о составе семьи, или статусе и материальном положении семьи, 

или постановке на учет в образовательной организации и/или органах ПДН; 

15) сведения о наличии статуса «одаренный ребенок», присвоенного на основании 

информации из государственного информационного ресурса о лицах, проявивших 

выдающиеся способности; 

16) контактная информация ребенка, родителя (законного представителя) ребенка (адрес 

места жительства, адрес электронной почты, телефон). 

 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр дополнительного 

образования детей  Краснодарского края: 

Краснодарский край, г. Краснодар                                                                                   

Ул. Рашпилевская, 303 

Муниципальный опорный центр дополнительного 

образования детей муниципального образования 

Павловский район 

352040, Краснодарский край,                                                           

Павловский район, станица 

Павловская, улица Ленина, дом № 13                                                    

МБОУ ДО ДДТ ст. Атаманской 352065, Краснодарский край, 

Павловский район, станица 

Атаманская, улица Октябрьская, дом 

№ 31 

 

Согласие информированное, дано свободно. 

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 

 

«____» ____________ 202__ года __________________/_________________________________/ 
                                                                   подпись                                расшифровка 
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