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1. Общие положения 

 

1.1. Положение о порядке приёма на обучение в муниципальное 

бюджетное учреждение дополнительного образования спортивная школа №1 

города Белореченска муниципального образования Белореченский район в 

2023-2024 учебном году (далее – Положение) разработано в соответствии с: 

- Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ (с изменениями и 

дополнениями) «Об образовании в Российской Федерации»;  

- Федеральным законом от 30.04.2021 № 127-ФЗ «О внесении 

изменений в Федеральный закон «О физической культуре и спорте в 

Российской Федерации»; 

- Приказом Министерства спорта Российской Федерации от 27.01.2023 

№ 57 «Об утверждении порядка приёма на обучение по дополнительным 

образовательным программам спортивной подготовки»; 

- Приказом министерства просвещения Российской Федерации от 

27.07.2022 г. № 629 «Об утверждении Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным 

программам»; 
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- Постановлением главного санитарного врача РФ от 28.09.2020 №28 

«Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП2.4.3648-20 

«Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и 

обучения, отдыха и молодежи», 

- распоряжением главы администрации (губернатора) Краснодарского 

края от 20 ноября 2020 г. № 272-р «О внедрении системы 

персонифицированного финансирования дополнительного образования детей 

в Краснодарском крае», 

- приказом министерства образования, науки и молодежной политики 

Краснодарского края от 30 ноября 2020 г. № 3189 «Об организационном и 

методическом сопровождении внедрения персонифицированного 

финансирования дополнительного образования детей в Краснодарском 

крае»; 

- приказом государственного бюджетного учреждения 

дополнительного образования Краснодарского края «Дворец творчества» от 

30 ноября 2020 г. № 561-П «Об утверждении методических рекомендаций 

«Правила персонифицированного финансирования дополнительного 

образования детей в Краснодарском крае» (далее - Региональные Правила); 

- правилами персонифицированного финансирования дополнительного 

образования детей в муниципальном образовании Белореченский район 

(далее - Правила), утвержденными постановлением администрации 

муниципального образования Белореченский район 20 декабря 2020 № 

№1871; 

- приказом управления образованием администрации МО 

Белореченский район от 21.05.2021 №575/1 «О внедрении 

персонифицированного финансирования в организациях дополнительного 

образования»; 

- уставом муниципального бюджетного учреждения дополнительного 

образования спортивная школа №1 города Белореченска муниципального 

образования Белореченский район (далее - МБУ ДО СШ 1). 

1.2. Настоящее Положение регламентирует порядок приёма граждан 

на обучение по дополнительным общеобразовательным программам в 

области физической культуры и спорта, включающие дополнительные 

общеразвивающие программы в области физической культуры и спорта и 

дополнительные образовательные программы спортивной подготовки (далее 

– дополнительные общеобразовательные программы).  

1.3. МБУ ДО СШ 1 объявляет приём граждан на обучение по 

дополнительным общеобразовательным программам (далее - поступающих) 

при наличии лицензии на осуществление образовательной деятельности. 
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1.4. При приёме поступающих на обучение по дополнительным 

общеобразовательным программам требования к уровню их образования не 

предъявляются. 

1.5. Поступающие, их родители (законные представители) не могут 

настаивать на реализации каких-либо образовательных программ, услуг, 

форм получения образования, не предусмотренных уставом МБУ ДО СШ 1.  

1.6. Родители (законные представители) поступающего, сами 

поступающие, достигшие возраста 14 лет (далее - Заявители) имеют право:  

- быть включенным в систему персонифицированного финансирования 

дополнительного образования;  

- получать сертификат персонифицированного финансирования. 

1.7. Количество поступающих на бюджетной основе для обучения по 

дополнительным общеобразовательным программам определяется 

учредителем МБУ ДО СШ 1 в соответствии с муниципальным заданием на 

оказание муниципальных услуг.  

1.8. МБУ ДО СШ 1 самостоятельно распределяет бюджетные места 

по видам спорта и видам программ. 

1.9.  МБУ ДО СШ 1 не осуществляет приём поступающих сверх 

установленного муниципального задания на оказание муниципальных услуг 

на обучение на платной основе. 

 

 

2. Порядок приёма на обучение по дополнительным 

образовательным программам спортивной подготовки 

 

2.1  Положение регламентирует приём поступающих на обучение по 

дополнительным образовательным программам спортивной подготовки.  

2.2  На обучение по дополнительным образовательным программам 

спортивной подготовки принимаются поступающие, которые проживают 

постоянно или временно на территории Краснодарского края, в возрасте от 7 

до 17 лет. Конкретный возрастной ценз зачисления в учебные группы 

определяется дополнительными образовательными программами спортивной 

подготовки в соответствии с федеральными стандартами спортивной 

подготовки по видам спорта (далее – ФССП). 

2.3  Обязательным условием зачисления является регистрация 

поступающего на сайте Навигатор дополнительного образования 

Краснодарского края.  

2.4 Порядок регистрации на сайте Навигатор дополнительного 

образования Краснодарского края опубликован на сайте МБУ ДО СШ 1.  



 4 

2.5 Минимальный возраст для приёма на обучение по 

дополнительным образовательным программам спортивной подготовки в 

группы с учетом результатов индивидуального отбора: 

Этапы спортивной подготовки Возрастные границы поступающих 

Баскетбол Волейбол Вольная борьба 

Этап начальной подготовки 8-10 8-10 7-10 

Учебно-тренировочный этап 11-17 11-17 11-17 

 

2.6 Приём в МБУ ДО СШ 1 на обучение по дополнительным 

образовательным программам спортивной подготовки осуществляется на 

основе свободного выбора поступающими вида спорта (баскетбол, волейбол, 

вольная борьба), образовательной программы, тренера-преподавателя.  

2.7 Приём на обучение в МБУ ДО СШ 1 по дополнительным 

образовательным программам спортивной подготовки проводится на 

основании результатов индивидуального отбора, проводимого в целях 

выявления лиц, имеющих необходимые для освоения дополнительной 

образовательной программы спортивной подготовки способности в области 

физической культуры и спорта, за счет средств муниципального бюджета.  

2.8 Для проведения индивидуального отбора поступающих МБУ ДО 

СШ 1 проводит тестирование, которое включает в себя сдачу нормативов по 

общей физической и специальной физической подготовке для зачисления в 

группу, соответствующую этапу спортивной подготовки по избранному виду 

спорта.  

2.9 Индивидуальный отбор поступающих в МБУ ДО СШ 1 проводит 

приёмная комиссия. 

2.10 МБУ ДО СШ 1 самостоятельно устанавливает сроки проведения 

индивидуального отбора поступающих, утверждаемые приказом директора 

МБУ ДО СШ 1. 

2.11 Во время проведения индивидуального отбора поступающих 

присутствие посторонних лиц допускается только с разрешения директора 

МБУ ДО СШ 1.  

2.12 Результаты индивидуального отбора объявляются не позднее, 

чем через три рабочих дня после его проведения.  

2.13 Объявление указанных результатов осуществляется путем 

размещения пофамильного списка-рейтинга с указанием системы оценок, 

применяемой в МБУ ДО СШ 1, и самих оценок (баллов), полученных 

каждым поступающим по итогам индивидуального отбора.  

2.14 Данные результаты размещаются на информационном стенде 

и/или на официальном сайте МБУ ДО СШ 1 в информационно-
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телекоммуникационной сети «Интернет» с учетом соблюдения 

законодательства Российской Федерации в области персональных данных.  

2.15 МБУ ДО СШ 1 предусматривает проведение дополнительного 

отбора для лиц, не участвовавших в первоначальном индивидуальном отборе 

в установленные сроки по уважительной причине, в пределах общего срока 

проведения индивидуального отбора поступающих. 

2.16 Приём в МБУ ДО СШ 1 на обучение по дополнительным 

образовательным программам спортивной подготовки осуществляется по 

письменному заявлению поступающих, достигших возраста 14 лет, или 

родителей (законных представителей) несовершеннолетних поступающих, не 

достигших 14-летнего возраста. 

2.17 Заявления о приёме могут быть поданы одновременно на 

несколько отделений.  

2.18 В заявлении о приёме в МБУ ДО СШ 1 (Приложение 1) 

указываются следующие сведения: 

наименование дополнительной образовательной программы 

спортивной подготовки, на которую планируется поступление; 

фамилия, имя и отчество (при наличии) поступающего; 

дата рождения поступающего; 

фамилия, имя и отчество (при наличии) родителей (законных 

представителей) несовершеннолетнего поступающего; 

номера телефонов поступающего или родителей (законных 

представителей несовершеннолетнего поступающего (при наличии); 

адрес места жительства поступающего, места пребывания или 

фактического проживания; 

согласие поступающего или его родителей (законных представителей) 

на обработку персональных данных. 

2.19 В заявлении фиксируется факт ознакомления поступающего или 

родителей (законных представителей) несовершеннолетнего поступающего с 

уставом МБУ ДО СШ 1, со сведениями о дате предоставления и 

регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности учащихся, а также согласие на проведение 

процедуры индивидуального отбора поступающего. 

2.20  К заявлению в обязательном порядке прилагаются: 

а) копия документа, удостоверяющего личность поступающего, или 

копия свидетельства о рождении; 



 6 

б) копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, 

подтверждающего родство, установление опеки или попечительства; 

в) медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной 

подготовки; 

г) фотографии поступающего (в количестве 1 фото размером 3х4 см); 

д) страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования 

поступающего (СНИЛС). 

2.21. При приёме поступающий или его родители (законные 

представители) дают согласие: 

- на обработку персональных данных (Приложение 2) 

- на обработку персональных данных, разрешенных к распространению 

(Приложение 3). 

2.22. Заявление на поступление можно подать: 

а) лично в МБУ ДО СШ 1; 

б) через операторов почтовой связи общего пользования заказным 

письмом с уведомлением о вручении; 

в) в электронной форме (документ на бумажном носителе, 

преобразованный в электронную форму путем сканирования или 

фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его 

реквизитов) посредством электронной почты skola.sport@rambler.ru, в том 

числе с использованием функционала сайта МБУ ДО СШ 1, или иным 

способом с использованием информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет». 

2.23. Образец заявления размещен на сайте МБУ ДО СШ 1. 

2.24. . МБУ ДО СШ 1 осуществляет проверку достоверности сведений, 

указанных в заявлении, и соответствия действительности поданных 

электронных образов документов. При проведении указанной проверки МБУ 

ДО СШ 1 вправе обращаться к соответствующим государственным 

информационным системам, в государственные (муниципальные) органы и 

организации. 

2.25.  МБУ ДО СШ 1 осуществляет обработку полученных в связи с 

приёмом на обучение по дополнительным образовательным программам 

спортивной подготовки персональных данных поступающих в соответствии 

с требованиями законодательства Российской Федерации в области 

персональных данных. 

 

 

 

mailto:skola.sport@rambler.ru
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3. Порядок приёма на обучение по дополнительным 

общеразвивающим программам 

 

3.1. На обучение по дополнительным общеразвивающим программам 

принимаются поступающие, которые проживают постоянно или временно на 

территории Краснодарского края, в возрасте от 6 до 17 лет и не имеют 

медицинских противопоказаний к занятию физической культурой и спортом. 

3.2.  Конкретный возрастной ценз зачисления в учебные группы 

определяется «Санитарно-эпидемиологическими требованиями к 

учреждениям дополнительного образования детей» и дополнительными 

общеразвивающими программами по видам спорта. 

3.3. На обучение по дополнительным общеразвивающим программам 

разрешается приём детей с 6 лет. 

3.4. Приём поступающих для освоения дополнительных 

общеразвивающих программ в области физической культуры и спорта 

производится без индивидуального отбора.  

3.5. Обязательным условием зачисления является регистрация 

поступающего на сайте Навигатор дополнительного образования 

Краснодарского края.  

3.6. Порядок регистрации на сайте Навигатор дополнительного 

образования Краснодарского края опубликован на сайте МБУ ДО СШ 1.  

3.7. Приём в МБУ ДО СШ 1 осуществляется на дополнительные 

общеразвивающие программы: 

- реализуемые за счет бюджетных ассигнований для выполнения 

муниципального задания; 

- реализуемые в рамках системы персонифицированного 

финансирования.  

Родители (законные представители) поступающего, сами 

поступающие, достигшие возраста 14 лет (далее - Заявители) имеют право 

выбирать дополнительную общеразвивающую программу: 

- реализуемую за счет бюджетных ассигнований для выполнения 

муниципального задания; 

- реализуемую в рамках системы персонифицированного 

финансирования. 

3.8. Приём в МБУ ДО СШ 1 на обучение по дополнительным 

общеразвивающим программам, реализуемым за счет бюджетных 

ассигнований для выполнения муниципального задания; осуществляется по 

письменному заявлению поступающих, достигших возраста 14 лет, или по 
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заявлению родителей (законных представителей) несовершеннолетних 

поступающих, не достигших 14-летнего возраста. 

3.8.1 Заявления о приёме могут быть поданы одновременно на 

несколько отделений.  

3.8.2 В заявлении о приёме в МБУ ДО СШ 1 (Приложение 4) 

указываются следующие сведения: 

наименование образовательной программы, на которую планируется 

поступление; 

фамилия, имя и отчество (при наличии) поступающего; 

дата рождения поступающего; 

фамилия, имя и отчество (при наличии) родителей (законных 

представителей) поступающего; 

номера телефонов поступающего, родителей (законных 

представителей) несовершеннолетнего поступающего (при наличии); 

адрес места жительства, места пребывания или места фактического 

проживания поступающего. 

3.8.3 В заявлении фиксируется факт ознакомления поступающего или 

родителей (законных представителей) несовершеннолетнего поступающего с 

уставом МБУ ДО СШ 1, со сведениями о дате предоставления и 

регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности учащихся. 

3.8.4 К заявлению в обязательном порядке прилагаются: 

- согласие на обработку персональных данных (Приложение 2); 

- согласие на обработку персональных данных, разрешенных к 

распространению (Приложение 3). 

3.8.5 При подаче заявления представляются следующие документы: 

а) копия документа, удостоверяющего личность поступающего, или 

копия свидетельства о рождении; 

б) копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, 

подтверждающего родство, установление опеки или попечительства; 

в) страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования 

поступающего (СНИЛС); 

г) медицинская справка, подтверждающая отсутствие у поступающего 

медицинских противопоказаний для освоения дополнительной 

общеразвивающей программы в области физической культуры и спорта по 

избранному виду спорта. 



 9 

3.8.6 Заявление на поступление можно подать в электронном виде по 

адресу электронной почты skola.sport@rambler.ru.  

3.8.7 Образец заявления размещен на сайте МБУ ДО СШ 1. 

3.8.8 . Приём документов поступающих осуществляется с 10 июля по 

31 августа. При наличии вакантных мест приём документов осуществляется в 

течение учебного года. 

3.8.9 Приём поступающих в МБУ ДО СШ 1 на обучение оформляется 

приказом директора МБУ ДО СШ 1 по решению приёмной комиссии: 

- для вновь зачисленных – не позднее 1 сентября 2023,  

- для поступивших в течение учебного года – не позднее 3-х дней со 

дня подачи заявления при наличии всех необходимых документов. 

3.9. Приём поступающих на обучение по общеразвивающим 

программам, реализуемым в рамках системы персонифицированного 

финансирования производится в МБУ ДО СШ 1 в соответствии с Правилами 

и Региональными Правилами. 

3.9.1 После регистрации в системе Навигатор Заявители 

предоставляют: 

 заявление о приёме в МБУ ДО СШ 1 (Приложение 4); 

 заявление о включение в систему персонифицированного 

финансирования и формировании сертификата дополнительного образования 

(Приложение 5,6).  

3.9.2 В заявлении о приёме на обучения по общеразвивающим 

программам, реализуемым в МБУ ДО СШ 1 в рамках системы 

персонифицированного финансирования родитель (законный представитель) 

поступающего, сам поступающий, достигший возраста 14 лет предоставляет 

сведения о номере сертификата дополнительного образования. 

3.9.3 При подаче заявления представляются следующие документы: 

а) копия документа, удостоверяющего личность поступающего, или 

копия свидетельства о рождении; 

б) копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, 

подтверждающего родство, установление опеки или попечительства; 

в) страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования 

поступающего (СНИЛС); 

г) медицинская справка, подтверждающая отсутствие у поступающего 

медицинских противопоказаний для освоения дополнительной 

общеразвивающей программы в области физической культуры и спорта по 

избранному виду спорта. 

К заявлению о приёме в обязательном порядке прилагаются: 

mailto:skola.sport@rambler.ru
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- согласие на обработку персональных данных (Приложение 2); 

- согласие на обработку персональных данных, разрешенных к 

распространению (Приложение 3) 

Кроме того, оформляются: 

- согласие на обработку персональных данных в связи с включением 

ребенка в систему персонифицированного финансирования, всеми 

операторами персональных данных, необходимое для реализации обучения 

ребенка в системе персонального финансирования (Приложение 7);  

- согласие на обработку персональных данных в связи с включением 

ребенка, достигшего возраста 14 лет, в систему персонифицированного 

финансирования всеми операторами персональных данных, необходимое для 

реализации обучения ребенка в системе персонального финансирования 

(Приложение 8). 

3.9.4  Если в информационную систему персонифицированного 

финансирования Заявитель для дальнейшего использования операторами 

персональных данных включает исключительно данные о дате рождения 

поступающего, то оформляется: 

- согласие на обработку персональных данных без внесения таковых в 

информационную систему в связи с включением ребенка в систему 

персонифицированного финансирования всеми операторами персональных 

данных, необходимое для реализации обучения ребенка в системе 

персонального финансирования (Приложение 9); 

- согласие на обработку персональных данных без внесения таковых в 

информационную систему в связи с включением ребенка, достигшего 

возраста 14 лет, в систему персонифицированного финансирования всеми 

операторами персональных данных, необходимое для реализации обучения 

ребенка в системе персонального финансирования (Приложение 10). 

3.9.5 Для определения номинала сертификата персонифицированного 

финансирования родителем (законным представителем), самим 

поступающим, достигшего возраста 14 лет пишется заявление об 

определении номинала сертификата персонифицированного финансирования 

(Приложение 11). 

После чего родители (законные представители) несовершеннолетнего 

поступающего, сами поступающие, достигшие возраста 14 лет, пишут 

заявление о зачисление ребенка на дополнительную общеобразовательную 

программу, реализуемую в рамках системы персонифицированного 

финансирования (Приложение 12). 

3.9.6  Если поступающий ранее был включен в систему 

персонифицированного финансирования, то для освоении программы в 
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рамках персонифицированного финансирования в МБУ ДО СШ 1 

необходимо оформить согласие на обработку персональных данных в связи с 

освоением дополнительной общеобразовательной программы в рамках 

персонифицированного финансирования, на основании сертификата 

дополнительного образования (Приложение 13). 

3.9.7 Заявление на поступление и все виды согласия на обработку 

персональных данных могут быть поданы в бумажном виде или в 

электронном виде путём заполнения соответствующих экранных форм в 

личном кабинете в АИС Навигатор. 

3.9.8 Образцы документов, указанных в п.3 настоящего Порядка 

размещены на сайте МБУ ДО СШ 1. 

 

 

4. Организация работы приемной и апелляционной комиссий 

 

4.1. В целях организации приёма и проведения индивидуального 

отбора поступающих в МБУ ДО СШ 1 создаются приёмная и апелляционная 

комиссии. 

4.2. Регламенты работы комиссий определяются настоящим 

Положением. Составы комиссий утверждаются приказом директора МБУ ДО 

СШ 1.  

В состав комиссий входят: председатель комиссии, заместитель 

председателя комиссии, секретарь комиссии, иные члены комиссии.  

4.3. Председателем приёмной комиссии является директор МБУ ДО 

СШ 1 или лицо, им уполномоченное. 

Состав приёмной комиссии (не менее пяти человек) формируется из 

числа тренерско-преподавательского состава, других педагогических МБУ 

ДО СШ 1, участвующих в реализации дополнительных образовательных 

программ спортивной подготовки. 

4.4. Председателем апелляционной комиссии может являться директор 

МБУ ДО СШ 1 (в случае, если он не является председателем приёмной 

комиссии) или лицо, им уполномоченное. 

Состав апелляционной комиссии (не менее трех человек) формируется 

из числа тренерско-преподавательского состава, других педагогических 

работников МБУ ДО СШ 1, участвующих в реализации дополнительных 

образовательных программ спортивной подготовки, и не входящих в состав 

приемной комиссии. 

4.5. Регламенты работы комиссий определяются приказом директора 

МБУ ДО СШ 1. 
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4.6. При организации приёма директор МБУ ДО СШ 1 обеспечивает 

соблюдение прав поступающих, прав их родителей (законных 

представителей), установленных законодательством Российской Федерации, 

гласность и открытость работы приёмной и апелляционной комиссий, 

объективность оценки способностей поступающих. 

4.7. Не позднее, чем за месяц до начала приёма документов, МБУ ДО 

СШ 1 размещает на своем информационном стенде и официальном сайте в 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» следующую 

информацию и документы с целью ознакомления с ними поступающих и их 

родителей (законных представителей): 

копию устава МБУ ДО СШ 1; 

копию лицензии на осуществление образовательной деятельности (с 

приложениями); 

локальные нормативные акты, регламентирующие организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

учащихся; 

условия работы приёмной и апелляционной комиссий МБУ ДО СШ 1; 

количество бюджетных мест в 2023-2024 учебном году по 

дополнительным общеобразовательным программам, а также количество 

вакантных мест для приема поступающих (при наличии); 

сроки приёма документов для обучения по дополнительным 

общеобразовательным программам в 2023-2024 учебном году; 

сроки проведения индивидуального отбора поступающих в 2023-2024 

учебном году: 

формы индивидуального отбора поступающих по каждой 

дополнительной образовательной программе спортивной подготовки; 

нормативы общей физической и специальной физической подготовки 

для зачисления на обучение по каждой дополнительной образовательной 

программе спортивной подготовки; 

систему оценок (отметок), применяемую при проведении 

индивидуального отбора поступающих; 

правила подачи и рассмотрения апелляций по процедуре и (или) 

результатам индивидуального отбора поступающих; 

сроки зачисления поступающих в МБУ ДО СШ 1; 

образец заявления о приёме на обучение по дополнительным 

образовательным программам спортивной (далее -заявление). 

4.7. Приёмная комиссия МБУ ДО СШ 1 обеспечивает 

функционирование специальных телефонных линий, а также раздела сайта 
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МБУ ДО СШ 1 в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

для оперативных ответов на обращения, связанные с приёмом поступающих. 

 

 

5. Организация приёма поступающих 

 

5.1. Организация приема поступающих, а в том числе их 

индивидуальный отбор, осуществляются приёмной комиссией МБУ ДО 

СШ 1. 

5.2. МБУ ДО СШ 1 самостоятельно устанавливает сроки приёма 

документов в 2023-2024 учебном году, но не позднее, чем за месяц до 

проведения индивидуального отбора поступающих. 

5.3. Приём документов поступающих осуществляется с 10 июля по 31 

августа 2023 года. При наличии вакантных мест приём документов 

осуществляется в течение учебного года. 

5.4. Приём поступающих в МБУ ДО СШ 1 на обучение по 

дополнительным образовательным программам спортивной подготовки 

оформляется приказом директора МБУ ДО СШ 1 по решению приёмной 

комиссии на основании результатов процедуры индивидуального отбора 

поступающих: 

- для вновь зачисленных – не позднее 1 сентября 2023 года; 

- для поступивших в течение учебного года – не позднее 3-х дней со 

дня подачи заявления при наличии всех необходимых документов. 

5.5. На каждого поступающего заводится личное дело, в котором 

хранятся все сданные документы и материалы результатов индивидуального 

отбора. 

5.6. Личные дела поступающих хранятся в МБУ ДО СШ 1 не менее 

трех месяцев с начала объявления приёма в МБУ ДО СШ 1. 

5.7. Личные дела поступивших хранятся в МБУ ДО СШ 1 весь 

период обучения и 3 года после отчисления из МБУ ДО СШ 1. 

 

 

6. Подача и рассмотрение апелляции.  

Повторное проведение отбора поступающих 

 

6.1. Поступающие, а также родители (законные представители) 

несовершеннолетних поступающих вправе подать апелляцию по процедуре и 

(или) результатам проведения индивидуального отбора в апелляционную 
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комиссию не позднее следующего рабочего дня после объявления 

результатов индивидуального отбора. 

6.2. Апелляция рассматривается не позднее одного рабочего дня со 

дня ее подачи на заседании апелляционной комиссии, на которое 

приглашаются поступающие или родители (законные представители) 

несовершеннолетних поступающих, подавшие апелляцию. 

6.3. Для рассмотрения апелляции секретарь приёмной комиссии 

направляет в апелляционную комиссию протоколы заседания приёмной 

комиссии и результаты индивидуального отбора. 

6.4. Апелляционная комиссия принимает решение о 

целесообразности или нецелесообразности повторного проведения 

индивидуального отбора для поступающего, в отношении которого была 

подана апелляция. 

6.5. Решение принимается большинством голосов членов 

апелляционной комиссии, участвующих в заседании, при обязательном 

присутствии председателя комиссии. При равном числе голосов 

председатель апелляционной комиссии обладает правом решающего голоса. 

6.6. Индивидуальный отбор поступающего проводится повторно в 

случае невозможности определения достоверности результатов 

индивидуального отбора поступающего без его повторного проведения, а 

также в случае выявления технических неисправностей оборудования или 

спортивного инвентаря, использовавшегося при проведении 

индивидуального отбора поступающего. 

6.7. Решение апелляционной комиссии оформляется протоколом, 

подписывается председателем апелляционной комиссии и доводится до 

сведения поступающего или родителей (законных представителей) 

несовершеннолетнего поступающего, подавших апелляцию, под подпись в 

течение одного рабочего дня со дня принятия решения, после чего 

передается в приемную комиссию. 

6.8. . Повторное проведение индивидуального отбора поступающих 

проводится в течение трех рабочих дней со дня принятия решения о 

целесообразности такого отбора в присутствии не менее двух членов 

апелляционной комиссии. 
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7. Порядок зачисления и дополнительный приём поступающих в 

МБУ ДО СШ 1 

 

7.1. Зачисление поступающих в МБУ ДО СШ 1 на обучение по 

дополнительным общеобразовательным программам оформляется приказом 

директора МБУ ДО СШ 1 на основании решения приёмной комиссии или 

апелляционной комиссии в сроки, установленные настоящим Положением. 

7.2. При наличии мест, оставшихся вакантными после зачисления 

поступающих, МБУ ДО СШ 1 вправе проводить дополнительный прием 

поступающих в установленные ею сроки. 

7.3. Зачисление на вакантные места по дополнительным 

образовательным программам спортивной подготовки производится по 

результатам процедуры индивидуального отбора и при наличии всего пакета 

документов, указанного в п.2.11 настоящего Положения и при условии 

обязательной регистрации поступающего в системе Навигатор 

дополнительного образования Краснодарского края. 

7.4. Зачисление на вакантные места по дополнительным 

общеразвивающим программам в области физической культуры и спорта 

производится только при наличии всего пакета документов, указанного в 

п.3.8.5 настоящего Положения и при условии обязательной регистрации 

поступающего в системе Навигатор дополнительного образования 

Краснодарского края. 

7.5. Зачисление на вакантные места для обучения по 

общеразвивающим программам, реализуемым в МБУ ДО СШ 1 в рамках 

системы персонифицированного финансирования производится при наличии 

сертификата учета (идентификационного номера) в электронном реестре 

Навигатора дополнительного образования Краснодарского края и всего 

пакета документов, указанного в п.3.9.3 настоящего Положения.  

7.6. Организация дополнительного приёма и зачисления 

осуществляется в соответствии с настоящим Положением, при этом сроки 

дополнительного приёма поступающих публикуются на информационном 

стенде и на официальном сайте МБУ ДО СШ 1 в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет». 

7.7. Зачисление поступающих в МБУ ДО СШ 1 на обучение по 

дополнительным общеразвивающим программам в области физической 

культуры и спорта оформляется приказом директора МБУ ДО СШ 1 для 

вновь зачисленных – не позднее 1 сентября 2023 года, для поступивших в 

течение учебного года – не позднее 3-х дней со дня подачи заявления при 

наличии всех необходимых документов. 
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7.8. Зачисление поступающих в МБУ ДО СШ 1 на обучение по 

дополнительным образовательным программам спортивной подготовки 

осуществляется приказом директора МБУ ДО СШ 1 в соответствии с 

решением приёмной комиссии или апелляционной комиссии до 01 сентября 

2023, а при проведении дополнительного отбора – в течение одного рабочего 

дня со дня вынесения решения приемной или апелляционной комиссий о 

зачислении.  

7.9. При наличии вакантных мест приём в учебные группы 

осуществляется в течение всего учебного года.  

7.10.  При отсутствии свободных мест на отделении поступающие или 

родители (законные представители) несовершеннолетних поступающих 

заполняют заявление и предоставляют необходимый пакет документов 

инструктору-методисту МБУ ДО СШ 1.  

7.11. При появлении свободных мест в группах, реализующих 

дополнительные общеобразовательные программы, тренер-преподаватель 

оповещает кандидатов и приглашает их для проведения процедуры 

зачисления.  

7.12. При появлении вакантных мест в группах, реализующих 

дополнительные образовательные программы спортивной подготовки 

приёмная комиссия МБУ ДО СШ 1 организует и проводит дополнительный 

индивидуальный отбор.  

7.13.  Каждый учащийся имеет право быть зачисленным на несколько 

отделений, менять их при соблюдении условий зачисления на обучение по 

дополнительным общеобразовательным программам. 

7.14. В МБУ ДО СШ 1 установлен срок оформления и подачи 

медицинских документов, подтверждающих отсутствие у поступающего 

противопоказаний для освоения образовательной программы в области 

физической культуры и спорта – на момент подачи заявления. 

 

 

8. Формирование контингента учащихся МБУ ДО СШ 1 

 

8.1. Формирование контингента учащихся производится в МБУ ДО 

СШ 1 самостоятельно и осуществляется в соответствии с правилами и 

нормативами, установленными санитарно-эпидемиологическими 

требованиями к учреждениям, реализующим дополнительные 

общеобразовательные программы (СанПиН).  

8.2. Перечень учебных групп по видам спорта определяется в 

соответствии с учебным планом МБУ ДО СШ 1 и планом комплектования. 
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8.3. Каждый учащийся имеет право заниматься на одном или 

нескольких отделениях (баскетбол, волейбол, вольная борьба), в последнем 

случае он входит в списочный состав каждого отделения.  

8.4. Учащийся также имеет право изменять само отделение (вид 

спорта) и программу обучения.  

8.5. Комплектование контингента учащихся (списочный состав) МБУ 

ДО СШ 1 на новый учебный год производится с 11 июля по 01 сентября 

ежегодно, в остальное время производится доукомплектование в 

соответствии с планом комплектования на соответствующий учебный год. 

8.6. Формирование групп производится в МБУ ДО СШ 1 

самостоятельно в соответствии с настоящим Положением и требованиями 

федеральных стандартов спортивной подготовки по виду спорта. 

8.7. После зачисления поступающих осуществляется формирование 

групп и закрепление за ними тренеров-преподавателей, которое оформляется 

приказом директора МБУ ДО СШ 1.  

8.8. Сформированным группам устанавливается объём 

тренировочной нагрузки (количество часов в неделю).  

8.9. Тренеру-преподавателю утверждается расписание учебно-

тренировочных занятий, которое составляется с учётом объёма 

тренировочной нагрузки. 

 

9. Заключительные положения 

 

10.1  Настоящее Положение вступает в действие с момента 

утверждения и действует до конца 2023-2024 учебного года. 

 

 



Приложение 1 

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 

спортивная школа №1 города Белореченска муниципального образования Белореченский район 

 

 

Директору МБУ ДО СШ 1 КОМАРОВУ Н.Ю. 

 
_________________________________________________________________                                                                                                                                            

Фамилия и инициалы родителя или законного представителя 

                                                                                             

проживающего (щей) по адресу________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 
(указать адрес фактического проживании) 

 

_________________________________________________________________ 
Контактный телефон 

 

заявление 
  

Прошу принять меня (моего ребёнка) _____________________________________________________  
                                                                                                                 указать Ф.И.О. поступающего (полностью)  

 

___________________________________________________       ________________________________________________ 
                                        (число, месяц, год рождения)                                                                                           МБОУ СОШ, класс   

в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования спортивная школа №1 города 

Белореченска муниципального образования Белореченский район на отделение _______________________ 

___________________________к тренеру-преподавателю _______________________________________ 

дополнительная образовательная программа спортивной подготовки: _____________________________  

Согласен (сна) на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего   __________________ 
                                                                                                                                                                                                                                            (подпись) 

Сведения о родителях (законных представителях):  
Мать_________________________________________________________________________________________________  

(указать Ф.И.О.(полностью), сот. телефон) 

Отец ________________________________________________________________________________________________ 
(указать Ф.И.О.(полностью), сот. телефон) 

Социальный статус семьи ___________________________________________________________________________   
                                                  (многодетная (указать количество детей), малообеспеченная, неполная и др.) 

 К заявлению прилагаю:  

1. Копию свидетельства о рождении, копию паспорта поступающего (нужное подчеркнуть). 

2. Копию страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) 

поступающего. 

3. Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление 

опеки или попечительства; 

4.  Медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки. 

С уставом МБУ ДО СШ 1, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой, Правилами 

внутреннего распорядка МБУ ДО СШ 1, правилами поведения учащихся, правами и обязанностями 

родителей (законных представителей), Положением о порядке обработки и защите персональных 

данных, а также другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности в МБУ ДО СШ 1 ознакомлен (а) 

 

________________               ____________________          _______________________________________________ 
           Дата                                                         Подпись                                                                                                   Ф.И.О.   
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                                                                                    Приложение 2 
Согласие на обработку персональных данных учащегося МБУ ДО СШ 1 

Я, ________________________________________________________________________________________________________,  
ФИО родителя (законного представителя) 

проживающий (ая) по адресу____________________________________________________________________________ 

паспорт серии _______ номер ____________, выданный _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ ______________________ года, 
                       кем                                                                                                                                                                            когда 

являясь родителем (законным представителем) __________________________________________________________ 

                                                                                                                          ФИО ребенка 

______________________________________________________________________________________ (далее - Учащийся) 

настоящим даю свое согласие на обработку персональных данных (далее - Согласие) в муниципальном 

бюджетном учреждении дополнительного образования спортивная школа №1 города Белореченска 

муниципального образования Белореченский район (далее – МБУ ДО СШ 1), расположенной по адресу 

г. Белореченск, ул. Интернациональная, 2а.  

К персональным данным, на обработку которых я даю согласие относятся: 

1) сведения из личного дела Учащегося: 

фамилия, имя, отчество Учащегося; 

дата рождения, пол, домашний адрес; 

паспортные данные или данные свидетельства о рождении; 

информация, содержащаяся в страховом свидетельстве государственного пенсионного страхования; 

реквизиты приказа о поступлении Учащегося в МБУ ДО СШ 1; 

реквизиты приказа об отчислении Учащегося из МБУ ДО СШ 1, причина отчисления. 

2) сведения о родителях (законных представителях) Учащегося:  

фамилия, имя, отчество, место работы, должность, контактные телефоны. 

3) сведения об учебном процессе и занятости Учащегося: 

данные о посещаемости, причины отсутствия; 

награды, поощрения; сведения об участии в соревнованиях и в других спортивно-массовых 

мероприятиях; результаты участия в соревнованиях. 

Я даю Согласие на использование персональных данных учащегося и моих персональных 

данных в целях осуществления индивидуального учета результатов освоения Учащимся 

дополнительной общеразвивательной программы, хранения в архивах данных о результатах, участия 

Учащегося в соревнованиях, размещения на официальном сайте МБУ ДО СШ 1, в «Сетевом городе» и 

«Навигаторе» с целью предоставления доступа к персональным данным ограниченного круга лиц 

(учащихся, родителей (законных представителей), административных и педагогических работников 

МБУ ДО СШ 1).  

Настоящее Согласие предоставляется мною на осуществление любых действий в отношении 

моих персональных данных и данных Учащегося, включая сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), 

обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с этими 

персональными данными, которые предусмотрены действующим законодательством РФ. 

Я ознакомлен (а) с тем, что обработка моих персональные данных и персональных данных 

Учащегося может осуществляться как автоматизировано (посредством внесения их в электронную базу 

данных, включения в списки (реестры), отчетные формы и другое), так и без использования средств 

автоматизации. 

МБУ ДО СШ 1 как оператор гарантирует, что обработка моих личных данных и персональных 

данных Учащегося осуществляется в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» 

от 27.07.2006 № 152-ФЗ и Положением о порядке обработки и защите персональных данных в МБУ ДО 

СШ 1, с которыми я ознакомлен (а) при зачислении в МБУ ДО СШ 1. 

Данное Согласие действует с момента зачисления Учащегося в МБУ ДО СШ 1 и до отчисления 

Учащегося. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного 

заявления. Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей, в своих интересах и 

интересах Учащегося. 

_____________ _________________   ________________________________________________ 

               дата               подпись                                                         ФИО 
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Приложение 3                                                                                                                                    

Согласие на обработку персональных данных учащегося МБУ ДО СШ 1, 

разрешенных для распространения 

 

Я, ________________________________________________________________________________________________________,  
ФИО родителя (законного представителя) 

проживающий (ая) по адресу_____________________________________________________________________________ 

паспорт серии _______ номер ____________, выданный _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ ______________________ года, 
                       кем                                                                                                                                                                            когда 

являясь родителем (законным представителем) __________________________________________________________ 

                                                                                                                          ФИО ребенка 

________________________________________________________________________________________ (далее-Учащийся) 

 

в соответствии со статьей 10.1 Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ (ред. от 30.12.2020) «О 

персональных данных» (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.03.2021) (далее - ФЗ) даю свое согласие на 

распространение персональных данных (далее - Согласие) оператором - муниципальным бюджетным 

учреждением дополнительного образования спортивная школа №1 города Белореченска 

муниципального образования Белореченский район (далее – МБУ ДО СШ 1), расположенным по адресу 

г. Белореченск, ул. Интернациональная, 2а.  

К персональным данным, на распространение которых я даю согласие относятся: 

1) сведения об Учащемся: 

- фамилия, имя, отчество Учащегося; 

- дата рождения, пол, домашний адрес; 

- паспортные данные или данные свидетельства о рождении; 

- информация, содержащаяся в страховом свидетельстве государственного пенсионного страхования; 

- фото. 

2) сведения о родителях (законных представителях) Учащегося: фамилия, имя, отчество. 

3) сведения о достижениях Учащегося: 

- награды, поощрения; 

- сведения об участии в соревнованиях и в других спортивно-массовых мероприятиях; 

- результаты участия в соревнованиях; 

Я даю Согласие на распространение персональных данных Учащегося и моих персональных 

данных в целях  

-предоставления информации в медицинские учреждения для прохождения медицинского осмотра; 

-работы в информационной системе «Навигатор»; 
-размещения на официальном сайте МБУ ДО СШ 1: https://school-sport.obr23.ru/. 

Я ознакомлен (а) с тем, что распространение моих персональные данных может осуществляться 

как автоматизировано (посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки 

(реестры), отчетные формы и другое), так и без использования средств автоматизации. 

МБУ ДО СШ 1 как оператор гарантирует, что размещение моих персональных данных и 

персональных данных Учащегося, разрешенных к распространению осуществляется в соответствии с 

ФЗ и Положением о порядке обработки и защите персональных данных в МБУ ДО СШ 1, с которыми я 

ознакомлен (а) при зачислении в МБУ ДО СШ 1 Учащегося. 

Данное Согласие действует с момента его подписания и до истечения сроков, установленных 

действующим законодательством Российской Федерации. 

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей, в своих интересах и 

интересах Учащегося. 
 

_____________ _________________   ________________________________________________ 

               дата               подпись                                                         ФИО 
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Приложение 4 

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 

спортивная школа №1 города Белореченска муниципального образования Белореченский район 

 

 

Директору МБУ ДО СШ 1 КОМАРОВУ Н.Ю. 
_________________________________________________________________                                                                                                                                            

Фамилия и инициалы родителя или законного представителя 

                                                                                             

проживающего (щей) по адресу________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 
(указать адрес фактического проживании) 

 

_________________________________________________________________ 
Контактный телефон 

 
 

заявление  
Прошу принять моего ребёнка ________________________________________________________________  

                                                                                                                 указать Ф.И.О. поступающего (полностью)  

 

______________________________________________________       
________________________________________________                  _____________________________________________ 
                                        (число, месяц, год рождения)                                                                                           МБОУ СОШ, класс   

в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования спортивная школа №1 города 

Белореченска муниципального образования Белореченский район на отделение _______________________ 

___________________________к тренеру-преподавателю _______________________________________ 

дополнительная общеразвивающая программа _________________________________________________ 

Идентификационный номер в электронном реестре Навигатора дополнительного образования 

Краснодарского края ______________________________________________________________________ 
(заполняется при поступлении на обучение по программе, реализуемой в рамках системы персонифицированного финансирования) 

 

Сведения о родителях (законных представителях):  
Мать_________________________________________________________________________________________________  

(указать Ф.И.О.(полностью), , сот. телефон) 

Отец ________________________________________________________________________________________________ 
(указать Ф.И.О.(полностью),  сот. телефон) 

Социальный статус семьи ___________________________________________________________________________   
                                                  (многодетная (указать количество детей), малообеспеченная, неполная и др.) 

К заявлению прилагаю:  

1.  Копию свидетельства о рождении, копию паспорта поступающего (нужное подчеркнуть). 

2. Копию страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) поступающего. 

3. Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление 

опеки или попечительства; 

4.  Медицинское заключение о допуске к занятиям по общеразвивающим программам по виду спорта. 

С уставом МБУ ДО СШ 1, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой, Правилами 

внутреннего распорядка МБУ ДО СШ 1, правилами поведения учащихся, правами и обязанностями 

родителей (законных представителей), Положением о порядке обработки и защите персональных 

данных, а также другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности в МБУ ДО СШ 1 ознакомлен (а) 

________________               ____________________          ___________________________________________________ 
           Дата                                                         Подпись                                                                                                            Ф.И.О.   
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Форма заявления родителя (законного представителя) на включение ребёнка в систему 

персонифицированного финансирования дополнительного образования 

Приложение 5 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о включении в систему персонифицированного финансирования и формировании сертификата 

дополнительного образования № __________ 

 

Я, __________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О.) 

прошу включить моего ребенка ____________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей МО 

Белореченский район.  

Дата рождения ребенка ___  /___  /___________  

Адрес регистрации ребенка ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Контактные данные: ______________________________________________________________________ 

                               (телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя) 

 

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

финансирования дополнительного образования детей в МО Белореченский район и обязуюсь соблюдать 

положения указанных Правил. 

 

 

«____»    ____________  202__года                     __________________/__________________________/  
                                                                                                            подпись                                                  расшифровка 

 

 

 

Заявление принял 

 
МБУ ДО СШ 1 Инструктор-методист   

Учреждение Должность Фамилия ИО Подпись 
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Форма заявления ребенка, достигшего возраста 14 лет, на включение в систему персонифицированного 

финансирования дополнительного образования 

Приложение 6 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о включении в систему персонифицированного финансирования и формировании сертификата 

дополнительного образования № __________ 

 

Я, ______________________________________________________________________________________,  

(Ф.И.О.) 

прошу включить меня в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования 

детей МО Белореченский район.  

Дата рождения _____/_______/_______________ 

Адрес регистрации ________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Контактные данные: _______________________________________________________________________ 

(телефон и адрес электронной почты) 

 

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

финансирования дополнительного образования детей в МО Белореченский район и обязуюсь соблюдать 

положения указанных Правил. 

 

 

«____» ____________ 202__года                     __________________/____________________________/  
                                                                                                            подпись                                                 расшифровка 

 

 

Заявление принял 

 
МБУ ДО СШ 1 Инструктор-методист   

Учреждение Должность Фамилия ИО Подпись 
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Приложение 7 

СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных в связи с включением ребенка в систему 

персонифицированного финансирования, всеми операторами персональных данных, 

необходимое для реализации обучения ребенка в системе персонального финансирования 

 

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 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 учащимся, 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) фотографической карточки учащегося, 

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

учащимся,  

3) данных о ходе и результатах освоения образовательной программы учащимся, 

4) данных о составе семьи, ограничениях в связи с состоянием здоровья, номере полиса 

обязательного медицинского страхования, и других персональных данных учащегося, 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 
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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) контактная информация ребенка, родителя (законного представителя) ребенка (адрес 

места жительства, адрес электронной почты, телефон) 

 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр Краснодарского края: г. Краснодар, ул. Рашпилевская, 303 

Муниципальный опорный центр: МБУ ДО «Центр творчества», г. Белореченск, ул. Ленина, 76 

Поставщик образовательных услуг: МБУ ДО СШ 1, г. Белореченск, ул. Интернациональная, 2А 

 

Согласие информированное, дано свободно. 

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

«____»    ____________ 202___года                     __________________/      ___________________ /  
                                                                                                    подпись                                            расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 26 

              

Приложение 8 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных в связи с включением ребенка,  

достигшего возраста 14 лет, в систему персонифицированного финансирования  

всеми операторами персональных данных, необходимое для реализации обучения ребенка в 

системе персонального финансирования 

 

Я, __________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

_________________________________________________________________________________________ 
(серия, номер паспорта, кем, когда выдан) 

________________________________________________________________________________________, 
(адрес местожительства) 

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: 

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

регистрации и фактического проживания, паспортных данных, номера СНИЛС, 

2) данных об объеме освоения образовательной программы учащимся, 

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) фотографической карточки учащегося, 

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

учащимся,  

3) данных о ходе результатах освоения образовательной программы учащимся, 

4) данных о составе семьи, ограничениях в связи с состоянием здоровья, номере полиса 

обязательного медицинского состояния, и других персональных данных учащегося, 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 моих персональных данных в информационную систему 

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

целях использования указанных персональных данных для реализации моего 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: 

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

2) дата рождения; 
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3) страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС); 

4) контактная информация (адрес места жительства, адрес электронной почты, телефон). 

 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр Краснодарского края: г. Краснодар, ул. Рашпилевская, 303 

Муниципальный опорный центр: МБУ ДО «Центр творчества», г. Белореченск, ул. Ленина, 76 

Поставщик образовательных услуг: МБУ ДО СШ 1, г. Белореченск, ул. Интернациональная, 2А 

 

Согласие информированное, дано свободно. 

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

«____»    ____________ 202____года                     __________________/_________________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 
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Приложение 9 

СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных без внесения таковых в информационную систему в связи с 

включением ребенка в систему персонифицированного финансирования всеми операторами 

персональных данных, необходимое для реализации обучения ребенка в системе персонального 

финансирования 

 

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 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 учащегося, так и законного 

представителя,  

2) данных свидетельства о рождении несовершеннолетнего учащегося, номера СНИЛС, 

3) данных об объеме освоения образовательной программы учащимся, 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 (далее – операторы персональных данных),  даю 

дополнительно согласие на обработку следующих персональных данных: 

1) фотографической карточки учащегося, 

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

учащимся,  

3) данных о ходе результатах освоения образовательной программы учащимся, 

4) данных о составе семьи, ограничениях в связи с состоянием здоровья, номере полиса 

обязательного медицинского состояния, и других персональных данных учащегося, если они 

необходимы для эффективной организации обучения по образовательной программе, предоставления 

ему мер социальной поддержки. 

 В информационную систему персонифицированного финансирования с согласия родителя 

(законного представителя) ребенка для дальнейшего использования операторами персональных данных 

включаются исключительно данные о дате рождения ребенка. 

 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 
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выбранными операторами 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.  

 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр Краснодарского края: г. Краснодар, ул. Рашпилевская, 303 

Муниципальный опорный центр: МБУ ДО «Центр творчества», г. Белореченск, ул. Ленина, 76 

Поставщик образовательных услуг: МБУ ДО СШ 1, г. Белореченск, ул. Интернациональная, 2А 

 

Согласие информированное, дано свободно. 

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

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

 

Согласие информированное, дано свободно. 

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

С локальными нормативными актами, устанавливающими порядок обработки персональных 

данных в МБУ ДО СШ 1, реализующей образовательную программу, ознакомлен(а).  

 

«____»    ____________ 202___года                     __________________/__________________________/  
                                                                                                      подпись                                        расшифровка 
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 Приложение 10 

СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных без внесения таковых в информационную систему  

в связи с включением ребенка, достигшего возраста 14 лет, в систему персонифицированного 

финансирования всеми операторами персональных данных, необходимое для реализации 

обучения ребенка в системе персонального финансирования 

 

Я, __________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

 

_____________________________________________________________________________________, 
(серия, номер паспорта, кем, когда выдан) 

 

_____________________________________________________________________________________, 
(адрес местожительства) 

 

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: 

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

регистрации и фактического проживания, паспортных данных, номера СНИЛС, 

2) данных об объеме освоения образовательной программы учащимся, 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 (далее – операторы персональных данных), даю 

дополнительно согласие на обработку следующих персональных данных: 

1) фотографической карточки учащегося, 

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

учащимся,  

3) данных о ходе результатах освоения образовательной программы учащимся, 

4) данных о составе семьи, ограничениях в связи с состоянием здоровья, номере полиса 

обязательного медицинского состояния, и других персональных данных учащегося, если они 

необходимы для эффективной организации обучения по образовательной программе, предоставления 

ему мер социальной поддержки. 

 В информационную систему персонифицированного финансирования с моего согласия 

для дальнейшего использования операторами персональных данных включаются исключительно 

данные о дате рождения.   

 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 моих персональных данных в информационную систему 

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

целях использования указанных персональных данных для реализации моего права на получение и 

реализацию сертификата дополнительного образования такими субъектами системы 
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персонифицированного финансирования, как региональный модельный центр и муниципальный 

опорный центр, поставщики образовательных услуг.  

 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр Краснодарского края: г. Краснодар, ул. Рашпилевская, 303 

Муниципальный опорный центр: МБУ ДО «Центр творчества», г. Белореченск, ул. Ленина, 76 

Поставщик образовательных услуг: МБУ ДО СШ 1, г. Белореченск, ул. Интернациональная, 2А 

 

Согласие информированное, дано свободно. 

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

С локальными нормативными актами, устанавливающими порядок обработки персональных 

данных в МБУ ДО СШ 1, реализующей образовательную программу, ознакомлен (а).  

 

«____» ____________ 202__ года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 
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Приложение 11 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

родителя (законного представителя), учащегося, достигшего возраста 14 лет,  

об определении номинала сертификата персонифицированного финансирования  

на ___________________________ год 

№ сертификата______________________________________ 

 

Сведения о родителе (законном представителе) учащегося1: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)  

Адрес местожительства  

Телефон  

Электронная почта  

 

Сведения об учащемся: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)  

Дата рождения  

Адрес местожительства  

Телефон2  

Электронная почта2  

 

Прошу определить на __________ год номинал указанного выше сертификата 

персонифицированного финансирования с учетом Программы персонифицированного финансирования 

МО Белореченский район на соответствующий год.  

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

финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь соблюдать все без исключения 

положения указанных Правил. 

 

«____»    ____________ 202__года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 

 

 

Заявление принял 

 
МБУ ДО СШ 1 Инструктор-методист   

Учреждение Должность Фамилия ИО Подпись 

 

 

 

 

 

 
1 Если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет, данный раздел не заполняется 
2 Заполняется только если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет 
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Приложение 12 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

родителя (законного представителя) или поступающего, достигшего возраста 14 лет,  

о зачисление на дополнительную общеобразовательную программу, реализуемую в рамках 

системы персонифицированного финансирования 

 

Поставщику образовательных услуг – 

Директору МБУ ДО СШ 1 

КОМАРОВУ Н.Ю. 

от _____________________________ 

______________________________ 

                                                                                                                                                     (Ф.И.О. заявителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ  

№ сертификата_______________________________ 

Сведения о родителе (законном представителе) учащегося3: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)  

Адрес местожительства  

Телефон  

Электронная почта  

Сведения об учащемся: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)  

Дата рождения  

Адрес местожительства  

Телефон4  

Электронная почта2  

Сведения о дополнительной общеобразовательной программе: 

Наименование, ID программы  

Наименование группы  

Даты начала и окончания обучения  

Количество часов реализации программы  

Стоимость программы за период обучения  

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с дополнительной общеобразовательной 

программой, уставом, свидетельством о государственной регистрации, лицензией на ведение 

образовательной деятельности, другими документами МБУ ДО СШ 1. Подписывая настоящее 

заявление, в соответствии со ст.438 Гражданского кодекса РФ заявляю о полном и безоговорочном 

принятии условий договора об образовании, текст которого размещен моем личном кабинете в 

информационной системе персонифицированного финансирования. 

 

«____»  ____________ 202___ года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 

 

Заявление принял 

 
МБУ ДО СШ 1 Инструктор-методист   

Учреждение Должность Фамилия ИО Подпись 

 

 

 
3 Если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет, данный раздел не заполняется 
4 Заполняется только если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет 
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Приложение 13 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных в связи с освоением 

 дополнительной общеобразовательной программы 

 в рамках персонифицированного финансирования,  

на основании сертификата дополнительного образования 

(дается при освоении программы в рамках персонифицированного финансирования лицом,  

ранее включенным в систему персонифицированного финансирования) 

 

Я, ___________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

______________________________________________________________________________________, 
(серия, номер паспорта, кем, когда выдан) 

 

_______________________________________________________________________________________, 
(адрес проживания) 

 

являющийся родителем (законным представителем) ____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. обучающегося – субъекта персональных данных) 

 

обучающегося по общеобразовательной программе _____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

у поставщика образовательных услуг _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________
наименование организации (индивидуального предпринимателя) 

реализуемой в рамках системы персонифицированного финансирования на основании сертификата 

дополнительного образования, даю с целью эффективной организации обучения по 

общеобразовательной программе 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) фотографической карточки обучающегося,  

3) данных свидетельства о рождении (паспорта) обучающегося,  

4) данных о ходе освоения и результатах освоения образовательной программы 

обучающимся, 

5) данных о ранее полученном образовании обучающегося, получаемом ином образовании 

обучающегося,  

6) данных о составе семьи, ограничениях в связи с состоянием здоровья, номере полиса 

обязательного медицинского состояния, и других персональных данных обучающегося, если они 

необходимы для эффективной организации обучения по образовательной программе, предоставления 

ему мер социальной поддержки, организации, осуществляющей образовательную деятельность по 

общеобразовательной программе на основании заключенного договора об образовании.  

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 и муниципальному опорному центрам, поставщикам 

образовательных услуг в рамках информационной системы персонифицированного финансирования (на 

такое предоставление согласие дается), на срок реализации образовательной программы и срок 

хранения документов в связи с нормативными требованиями. 
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Сведения об операторах персональных данных: 

 

Региональный модельный центр Краснодарского края: г. Краснодар, ул. Рашпилевская, 303 

Муниципальный опорный центр: МБУ ДО «Центр творчества», г. Белореченск, ул. Ленина, 76 

Поставщик образовательных услуг: МБУ ДО СШ 1, г. Белореченск, ул. Интернациональная, 2А 

Согласие информированное, дано свободно. 

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

С локальными нормативными актами, устанавливающими порядок обработки персональных данных в 

образовательной организации, реализующей образовательную программу, ознакомлен.  

 

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