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общеразвивающим программам по следующим направлениям:
«Креативные технологии» (срок освоения – 2 года).
1.6. Настоящие Правила разработаны в целях соблюдения конституционных прав
граждан на образование, реализации принципов общедоступности дополнительного
образования, реализации государственной политики в области образования.
1.7. Правом поступления на обучение по дополнительным общеобразовательным
общеразвивающим программам пользуются все граждане РоссийскойФедерации. Граждане
иностранных государств, проживающие на территории Российской Федерации,
принимаются на обучение по дополнительным общеобразовательным программам на
общих основаниях.
1.8. При приеме на обучение по дополнительным общеобразовательным
общеразвивающим программам, Колледж (отделение ШКИ) знакомит (в том числе через
информационные системы общего пользования) поступающего и (или) его родителей
(законных представителей) со своим Уставом, лицензией на осуществление
образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами,
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права
и обязанности обучающихся.
1.9. При приеме обучающихся в ШКИ осуществляется полное соблюдение прав граждан
в области образования, установленных законодательством Российской Федерации, в том
числе гласность и открытость, объективность, доступность информации на всех этапах
проведения приема.
1.10. При приеме в ШКИ не допускаются ограничения по полу, расе, национальности,
происхождению, отношению к религии, убеждениям, принадлежности к общественным
организациям (объединениям), состоянию здоровья, социальному положению.
1.11. ШКИ формирует контингент обучающихся на обучение по дополнительным
общеразвивающим программам на бюджетной основе в пределах квоты государственного
задания на оказание образовательных услуг, устанавливаемого ежегодно учредителем, а
также по договорам об оказании платных образовательных услуг.
1.12. Прием на обучение по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим
программам проводится на принципах равных условий приема для всех поступающих и не
предусматривает прохождение процедуры индивидуального отбора.
1.13. Дополнительная общеобразовательная общеразвивающая программа ШКИ
«Креативные технологии» предусматривает смешанный по возрасту состав обучающихся
(5-11 класс общеобразовательного учреждения).
1.14. До начала приемной кампании ШКИ размещает на официальном сайте Колледжа и
на информационном стенде следующую информацию:
– правила приема обучающихся на дополнительную общеобразовательную
общеразвивающую программу;
– количество мест для приема.

2. Вступительные испытания
2.1. Вступительные испытания при поступлении по дополнительным
общеобразовательным общеразвивающим программам в ШКИ не проводятся.
2.2. Для обеспечения полного информирования поступающих и их законных
представителей о деятельности ШКИ, образовательных программах, процессе обучения,
расписании, а также с целью знакомства с поступающими, могут проводиться очные
встречи с преподавателями и администрацией Колледжа.
2.3. В целях наиболее точного определения характера интересов (способностей)
поступающих и предоставления дополнительных рекомендаций, проводятся консультации
поступающих в форме собеседования.
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3. Прием документов от поступающих
3.1. С 1 апреля по 25 июля (включительно) проводится прием документов для обучения
по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам в ШКИ.
Для приема на обучение необходимо:
– подать заявку через официальный сайт Колледжа.
3.2. Подать заявление о приеме на обучение в ШКИ (приложение №1). Личное заявление
может быть подано заявителем лично в образовательную организацию, через операторов
почтовой связи (почта РФ, курьеры) заказным письмом с уведомлением о вручении, а также
в электронной форме посредством электронной почты ШКИ.
3.3. При наличии свободных мест для обучения по дополнительным
общеобразовательным (общеразвивающим) программам в ШКИ прием документов
продлевается.
3.4. При подаче заявления о приеме в ШКИ, поступающий предъявляет следующие
документы:
– Справка об обучении в 5-11 классе из общеобразовательного учреждения;
– копию документов поступающего, удостоверяющих его личность, гражданство, возраст;
– копию документов законных представителей, удостоверяющих их личность;
– согласие на обработку и распространение персональных данных (приложение №2);
– 1 фотографию на документы размером 3x4.
3.5. В заявлении поступающим или законным представителем указываются следующие
обязательные сведения:
– фамилия, имя и отчество (последнее - при наличии) поступающего;
– дата рождения поступающего;
– реквизиты документа, удостоверяющего его личность;
– страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального
(персонифицированного) учета (номер страхового свидетельства обязательного
пенсионного страхования) поступающего;
– основная образовательная организация поступающего, класс;
– контактный телефон поступающего;
– фамилия, имя и отчество (последнее - при наличии) законного представителя
поступающего;
– дата рождения законного представителя поступающего;
– реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя
поступающего;
– контактные телефоны законных представителей поступающего.
В заявлении также фиксируется факт ознакомления (в том числе через информационные
системы общего пользования) с лицензией на осуществление образовательной
деятельности, уставом Колледжа, правилами внутреннего трудового распорядка Колледжа,
с образовательными программами и другими документами, регламентирующими
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности
обучающихся. Факт ознакомления заверяется личной подписью поступающего и/или
законных представителей.
3.6. Прием документов в каждую студию ШКИ заканчивается по факту заполнения всех
свободных мест, предусмотренных Планом приема обучающихся по дополнительным
общеобразовательным (общеразвивающим) программам в ШКИ на будущий учебный год,
утвержденным директором Колледжа.
3.7. В случае представления поступающим (или законным представителем) заявления,
содержащего не все сведения, предусмотренные настоящим пунктом, и (или) сведения, не
соответствующие действительности, Колледж вправе отказать в принятии документов у
поступающего.
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3.8. В случае освобождения бюджетного места, а также мест обучения на платной основе
для обучения по ДООП «Креативные технологии» возможно поступление обучающегося в
течение учебного года.
3.9. На каждого обучающегося заводится личное дело, в котором хранятся все
предоставленные документы.

4. Порядок зачисления, дополнительный прием
4.1. Результаты приема на обучение объявляются не позднее трех рабочих дней после
завершения приема. Объявление результатов осуществляется путем размещения
пофамильного списка на информационном стенде ШКИ, в мессенджерах.
4.2. Зачисление лиц на обучение оформляется приказом руководителя ШКИ,
приложением к приказу о зачислении является пофамильный список зачисленных лиц.
4.3. Организация дополнительного приема и зачисления на обучение осуществляется в
соответствии с правилами приема, сроки дополнительных приёмов текущего года
публикуются на официальном сайте Колледжа и аккаунтах в социальных сетях или на
информационном стенде Колледжа (ШКИ).

5. Заключительные положения
5.1. Настоящие Правила вступают в силу с момента утверждения директором Колледжа и
действуют до их отмены.
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ПРИЛОЖЕНИЯ (извлечения)
Приложение № 1. Заявление о приеме

Рег.номер: И. о директора КГБ ПОУ «ХККИ»
Михайленко Л.А.

от
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)

Документ

(серия, номер, где, когда выдан)

Дата рождения

Зарегистрирован(а) по месту жительства:

Адрес проживания:

телефон:

e-mail:______________________________________

Заявление
о зачислении

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) на дополнительную общеобразовательную
общеразвивающую программу в ШКИ:
_______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)
_______________________________________________________________________________

(дата рождения)
место рождения ______________________________, гражданство______________, пол
_______,
Документ, удостоверяющий личность (ребенка):____________________, серия
______________,
номер ________________, кем выдан
__________________________________________________
_______________________________________________________________________________
___.Адрес фактического проживания ребенка
______________________________________________
__________________________________________________,
телефон________________________,
школа___________________, класс ___________.
Номер СНИЛС ребенка __________________________.

№
п/п

Наименование направления (студии) Приоритетность

1. Звукорежиссура и звуковой дизайн
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2. Фото- и видеопроизводство
3. Анимация

Дополнительно сообщаю:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
______.

С Уставом КГБ ПОУ «ХККИ», с лицензией на право осуществления образовательной
деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к нему,
Положением о Школе креативных индустрий, Правилами приема в ШКИ и другими
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной
деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

______________/ _______________________
(подпись) (расшифровка

подписи)

Я
_______________________________________________________________________________
_

(Ф.И.О. законного представителя (родителя))
даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего
несовершеннолетнего ребенка, а также передачу указанных персональных данных
исключительно для целей связанных с занятиями в Школе креативных индустрий, в том
числе формирование, ведение и текущая работа с личным делом в соответствии с
Федеральным законом от 27.07.2006 № 152- ФЗ «О персональных данных»

______________/
_______________________

(подпись) (расшифровка
подписи)

«__» ____________ 2026г. ______________/ _______________________
(подпись) (расшифровка

подписи)

Подпись ответственного лица приемной комиссии ШКИ ____________/
___________________

(подпись) (расшифровка
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подписи)

Приложение № 2.
Согласие на обработку персональных данных, согласие на фото-видеосъемку

СОГЛАСИЕ
На обработку персональных данных

Я ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. представителя)

проживающий по адресу: ______________________________________________________,
паспорт: серия _______ номер _______ дата выдачи________________________________,
выдан _______________________________________________________________________,
зарегистрированный по адресу __________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
являясь законным представителем _______________________________________________
_______________________________, дата рождения: _______________________________

(Ф.И.О. обучающегося)
на основании _________________________________________________________________

(реквизиты свидетельства о рождении или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)
даю свое согласие на фото и видеосъемку в одетом виде моего ребенка в КГБПОУ «ХККИ».

Я даю согласие на использование фото и видеоматериалов и других личных данных
несовершеннолетнего исключительно в следующих целях: Размещение на официальном сайте учреждения, социальных аккаунтах; Размещение на информационных стендах учреждения: Размещения на выставках и других мероприятиях, проводимых в учреждении в средствах массовой информации.

Я информирован(а), что КГБ ПОУ «ХККИ» гарантирует обработку фото и
видеоматериалов несовершеннолетнего в соответствии с интересами КГБ ПОУ «ХККИ».

Данное согласие действует до достижения целей обработки фото и видеоматериалов
или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному
заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в
интересах несовершеннолетнего.

"____" ___________ 20__ г. _____________ /_________________/
Подпись Расшифровка подписи
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СОГЛАСИЕ
На обработку персональных данных

Я ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. представителя)

проживающий по адресу: ______________________________________________________,
паспорт: серия _______ номер _______ дата выдачи________________________________,
выдан _______________________________________________________________________,
зарегистрированный по адресу __________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
являясь законным представителем _______________________________________________
_______________________________, дата рождения: _______________________________

(Ф.И.О. обучающегося)
на основании _________________________________________________________________

(реквизиты свидетельства о рождении или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)
даю согласие оператору – Краевое государственное бюджетное
профессиональное образовательное учреждение «Хабаровский краевой
колледж искусств», расположенное по адресу: 680000, г.Хабаровск,
ул.Волочаевская д. 162 право на обработку и проверку моих
персональных данных.

Согласие относится к обработке следующих персональных данных: фамилия, имя,
отчество; пол; дата и место рождения; паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан);
гражданство; адрес регистрации; адрес фактический; данные ИНН, СНИЛС; сведения о
воинском учете, сведения о социальных гарантиях и льготах; контактная информация
(телефон, эл. почта и пр.); фотографии; данные заключения о медицинском осмотре;
информация о здоровье/ инвалидности (группа инвалидности, группа здоровья/
функциональная группа, спецмедгруппа для физкультуры); сведения об образовании;
сведения об обучении; сведения о законных представителях (ФИО, дата и место рождения,
адрес регистрации и телефон).

Своей волей и в интересах своего ребенка выражаю согласие на осуществление любых
действий в отношении его персональных данных, которые необходимы или желаемы для
достижения указанных целей, в том числе выражаю согласие на обработку без ограничения
его персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение
(обновление, изменение), использование, распространение (в т. ч. передачу), обезличивание,
блокирование, уничтожение персональных данных при автоматизированной и без
использования средств автоматизации обработке; запись на электронные носители и их
хранение; передачу по своему усмотрению данных и соответствующих документов,
содержащих персональные данные, третьим лицам.

Выражаю согласие на обработку персональных данных и их передачу третьим лицам
в целях участия моего ребенка в социально-культурных, творческих, просветительских и
образовательных мероприятиях, как организованных самим Исполнителем, так и в
мероприятиях, в которых образовательное учреждение принимает участие.

Срок, в течение которого действует согласие: на весь период моего обучения в
указанной организации до момента выпуска, исключения, перевода в другую
образовательную организацию.

Настоящее согласие может быть отозвано путем подачи соответствующего
письменного заявления оператору.
"___" ___________ 20___г.
_______________________ ______________________
Подпись (Ф.И.О.)
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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, несовершеннолетний_____________________________________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего старше 14 лет)

проживающий по адресу: ___________________________________________,
паспорт: серия _______ номер _______ дата выдачи______________________,
выдан ____________________________________________________________,
зарегистрированный по адресу _______________________________________
__________________________________________________________________,
действуя с согласия ________________________________________________,

(Ф.И.О. представителя)
проживающего по адресу: ___________________________________________,
паспорт: серия _______ номер _______ дата выдачи______________________,
выдан ____________________________________________________________,
зарегистрированный по адресу _______________________________________
__________________________________________________________________,
который является моим законным представителем на основании
__________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)

даю свое согласие оператору – Краевое государственное
бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Хабаровский краевой колледж искусств», расположенное по
адресу: 680000, г.Хабаровск, ул. Волочаевская д. 162 на
использование фото и видеоматериалов и других личных данных
исключительно в следующих целях: Размещение на официальном сайте учреждения, социальных аккаунтах; Размещение на информационных стендах учреждения: Размещения на выставках и других мероприятиях, проводимых в учреждении в средствах массовой информации.

Я информирован(а), что КГБ ПОУ «ХККИ» гарантирует обработку моих фото и
видеоматериалов в соответствии с интересами КГБ ПОУ «ХККИ». Данное согласие действует до достижения целей обработки фото и видеоматериалов

или в течение срока хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному
заявлению. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих
интересах.

"____" ___________ 20__ г. _____________ /_________________/
Подпись Расшифровка подписи

"___" ___________ 20___г.
_______________________ ______________________

Подпись (Ф.И.О. законного представителя)
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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, несовершеннолетний_________________________________________________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего старше 14 лет)

проживающий по адресу: _______________________________________________________,
паспорт: серия _______ номер _______ дата выдачи_________________________________,
выдан _______________________________________________________________________,
зарегистрированный по адресу ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
действуя с согласия ____________________________________________________________,

(Ф.И.О. представителя)
проживающего по адресу: ______________________________________________________,
паспорт: серия _______ номер _______ дата выдачи_________________________________,
выдан _______________________________________________________________________,
зарегистрированный по адресу __________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
который является моим законным представителем на основании
_____________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении или иного документа, подтверждающего полномочия
представителя)
даю согласие оператору – Краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное
учреждение «Хабаровский краевой колледж искусств», расположенное по адресу: 680000,
г.Хабаровск, ул. Волочаевская д. 162 право на обработку и проверку моих персональных данных.

Согласие относится к обработке следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество;
пол; дата и место рождения; паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан); гражданство;
адрес регистрации; адрес фактический; данные ИНН, СНИЛС; сведения о воинском учете, сведения
о социальных гарантиях и льготах; контактная информация (телефон, эл. почта и пр.); фотографии;
данные заключения о медицинском осмотре; информация о здоровье/ инвалидности (группа
инвалидности, группа здоровья/ функциональная группа, спецмедгруппа для физкультуры);
сведения об образовании; сведения об обучении; сведения о законных представителях (ФИО, дата и
место рождения, адрес регистрации и телефон).

Своей волей и в своих интересах выражаю согласие на осуществление любых действий в
отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения
указанных целей, в том числе выражаю согласие на обработку без ограничения моих персональных
данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),
использование, распространение (в т. ч. передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение
персональных данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации
обработке; запись на электронные носители и их хранение; передачу по своему усмотрению данных
и соответствующих документов, содержащих персональные данные, третьим лицам.

Выражаю согласие на обработки персональных данных и их передачу третьим лицам в целях
моего участия в социально-культурных, творческих, просветительских и образовательных
мероприятиях, как организованных самим Исполнителем, так и в мероприятиях, в которых
образовательное учреждение принимает участие.

Срок, в течение которого действует согласие: на весь период моего обучения в указанной
организации до момента выпуска, исключения, перевода в другую образовательную организацию.

Настоящее согласие может быть отозвано путем подачи соответствующего письменного
заявления оператору.
"___" ___________ 20___г.
_______________________ ______________________

Подпись (Ф.И.О. несовершеннолетнего)
"___" ___________ 20___г.
_______________________ ______________________

Подпись (Ф.И.О. законного представителя)


