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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
 

1.1.  Правила приема обучающихся, комплектование групп и организации 
образовательной деятельности в Муниципальном автономном учреждении 
дополнительного образования  «Центр детского творчества» (далее – 
Положение) разработано в соответствии с: 
1.1.1 Федеральным  законом от 29 декабря 2012 г.  № 273-ФЗ «Об 
образовании в Российской Федерации»,  
1.1.2 Порядком организации и осуществления образовательной 
деятельности по дополнительным общеобразовательным программам 
(Приказ Министерства просвещения РФ от  09.11.2018г. №196),  
1.1.3  Законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 
персональных данных», 
1.1.4  Письмом Министерства просвещения РФ от 07.05.2020 № ВБ-976/04 
«О реализации курсов внеурочной деятельности, программ воспитания и 
социализации, дополнительных общеразвивающих программ с 
использованием дистанционных образовательных технологий», 
1.1.5 Постановлением Правительства РФ от 15.09.2020 года № 1441 «Об 
утверждении Правил оказания платных образовательных услуг»; 
1.1.6.Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ 
№ 28 от 28.09.2020 «Об утверждении санитарных правил СП 2.4. 3648-20 
«Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания 
и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодёжи» 
1.1.7 Уставом муниципального автономного учреждения дополнительного 
образования детей «Центр детского творчества» (далее - образовательное 
учреждение).      
1.2. Данное Положение регулирует отношения, возникшие между 
потребителем и исполнителем при оказании образовательной услуги в 
сфере дополнительного образования. 
1.3. К образовательным услугам относится обучение по образовательным 
программам дополнительного образования различных направленностей. 
1.4. Положение  разработано: 
1.4.1. в соответствии с требованиями к устройству, содержанию и 
организации  работы образовательного учреждения; 
1.4.2. с целью создания условий, обеспечивающих соблюдение прав 
ребенка на получение дополнительного образования; 
1.4.3. обеспечивает реализацию конституционных прав граждан на 
образование, исходя из принципов общедоступности и бесплатности в 
реализации государственной политики в области образования. 
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1.5. Данное положение размещается на официальном сайте 
образовательного учреждения и на информационном стенде в 
общедоступном месте. 

2. ОРГАНИЗАЦИЯ ПРИЁМА ОБУЧАЮЩИХСЯ 
 

2.1. В образовательное учреждение принимаются дети преимущественно 
от 1,5 до 18 лет на добровольной основе по заявлению родителей 
(законных представителей).  
2.2. Дети с ограниченными возможностями здоровья принимаются на 
обучение по адаптированной дополнительной общеобразовательной 
программе только с согласия родителей (законных представителей) 
(приложение №1,2) и на основании рекомендаций психолого-медико- 
педагогической комиссии. 
2.3. При приеме в образовательное учреждение для обучения по 
дополнительным общеразвивающим программам необходимо 
предоставить: 
2.2.1. заявление родителей, законных представителей (приложение №3) 
или самих обучающихся в возрасте от 14 лет.   
2.2.2. копию свидетельства о рождении или копию паспорта; 
2.2.3. медицинскую справку от врача о состоянии здоровья с заключением 
о возможности заниматься в хореографических, военно- патриотических, 
физкультурно-спортивных, декоративно-прикладных, спортивно-
технических объединениях, связанных с физической нагрузкой; 
2.2.4. для детей-инвалидов – справку об инвалидности, медицинского 
заключения (справки) о возможности ребенка с ОВЗ посещать  
объединения образовательного учреждения;  
2.2.5. согласие на обработку персональных данных детей в соответствии с 
ФЗ от 27 июля 2006 года п. 152 ФЗ «О персональных данных» 
(приложение №5). Администрация образовательного учреждения 
гарантирует, что такое согласие будет храниться в организации, его 
содержание будет недоступно другим, действие согласия будет 
распространяться только на ЦДТ. 
2.3. Прием заявлений о зачислении в объединения образовательного 
учреждения осуществляется в течение всего учебного года при наличии 
свободных мест в объединениях. 
2.4. Заявление и пакет документов подаются на имя руководителя 
учреждения при личном обращении, либо через представителя, а также по 
почте. 
2.5. Приём документов для зачисления детей в образовательное 
учреждение проводится ежегодно с 31 мая по 10 сентября. Зачисление 
обучающихся  осуществляется с 1 до 10 сентября приказом директора 
образовательного учреждения. 
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2.6. Заявитель несёт ответственность за достоверность представленных им 
сведений.  
2.6.1.Зачисление производится на основании полного пакета документов.   
2.7. К освоению дополнительных программ допускаются лица без 
предъявления требований к уровню образования, если иное не 
обусловлено спецификой реализуемой программы. 
2.8. При недостаточном количестве обучающихся в объединении прием  
может осуществляться в группы второго и последующих годов обучения 
при успешной сдаче минимума за предшествующие годы обучения, 
определяющем уровень владения учебными навыками, требуемыми для 
освоения дополнительной общеразвивающей программы. 
2.9. Обучение в творческих объединениях образовательного учреждения в 
соответствии с муниципальным заданием в рамках образовательной 
деятельности, финансируемой из местного бюджета, является бесплатным. 
2.10. Приём детей в образовательное учреждение может быть ограничен 
муниципальным заданием (объёмом средств, выделяемых из местного 
бюджета). 
2.11.  В соответствии с Уставом образовательного учреждения,  
Положением о платных образовательных услугах образовательное 
учреждение вправе сверх установленного муниципального задания 
организовывать образовательную деятельность для граждан за плату и на 
одинаковых при оказании одних и тех же услуг условиях. Порядок 
определения указанной платы устанавливается Учредителем. 
2.12. С родителями обучающегося (законными представителями), 
получающего образовательную услугу на платной основе, заключается 
договор об оказании платной образовательной услуги в сфере 
дополнительного образования детей. 
2.13. При приеме на обучение образовательное учреждение обязано 
ознакомить детей и их родителей (законных представителей) с 
настоящими правилами, с Уставом, с правилами внутреннего распорядка 
обучающихся, с положением о порядке оформления возникновения, 
приостановления и прекращения отношений между образовательным 
учреждением и обучающимися и (или) родителями (законными 
представителями) несовершеннолетних обучающихся и другими 
необходимыми документами, регламентирующими организацию 
образовательного процесса. 
2.14. В приеме в образовательное учреждение может быть отказано в 
следующих случаях: 
2.14.1 при наличии медицинского заключения о состоянии здоровья 
обучающегося, препятствующего занятиям в образовательном 
учреждении; 
2.14.2  отсутствия свободных мест в объединении. 
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2.15. Образовательное учреждение, осуществляющее образовательную 
деятельность, реализует дополнительные общеобразовательные 
программы в течение учебного года.  
2.16. Прием в Учреждение возможен в течение всего календарного года.  
2.17. В Учреждении допускается обучение и участие обучающегося в 
нескольких объединениях, их смена. 
2.18. Обучающимися учреждения могут быть граждане,  проживающие на 
территории Родниковского района Ивановской области. 
2.19. Учреждение может создавать объединения на базе других 
образовательных организаций на основании договоров о сетевой форме 
реализации образовательных программ. 
2.20. За несовершеннолетним сохраняется место в Учреждении в случае 
его болезни, прохождения им санаторно-курортного лечения, карантина, 
отпуска родителей (законных представителей) ребенка, командировки 
родителей (законных представителей) вне зависимости от 
продолжительности. 
 

3. КОМПЛЕКТОВАНИЕ ГРУПП  
 

3.1. Учреждение организует работу с обучающимися в течение всего 
календарного года, включая каникулярное время. 
3.2. Учебный год в Учреждении начинается с 1 сентября (2 и 
последующие года обучения), с 10 сентября (1 года обучения) и 
заканчивается 31 мая. С 1 июня по 31 августа Учреждение переходит на 
летний режим работы. 
3.3. Продолжительность учебного года составляет не менее 36 недель. 
3.4. Продолжительность учебного года для учащихся Школы раннего 
эстетического развития – 30 недель. Для учащихся в Школе раннего 
эстетического развития в течение учебного года устанавливаются 
каникулы. 
3.5. В каникулярное время образовательное учреждение может открыть в 
установленном порядке лагеря с дневным пребыванием детей, создавать 
различные объединения с постоянным и временным составом учащихся на 
базе образовательного учреждения, а также массовые мероприятия, 
выездные конкурсы, экскурсии, походы.  
3.6. Комплектование проводится с 10 августа по 10 сентября ежегодно. 
Добор в учебные группы, при наличии свободных мест и необходимого 
уровня подготовки обучающегося, осуществляется в течение всего 
учебного года. 
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Приложение №1 

Заявление родителей (законных представителей)  на обучение ребенка с 
ограниченными возможностями здоровья по адаптированной 

дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе 

                                Директору МАУ ДО «ЦДТ» 
                                адрес: г. Родники, ул. Народная, д.7 

 
                                от ________________________________________ 

                                      (Ф.И.О. матери (или: отца/законного 
                                   представителя) ребенка с ограниченными 

                                                  возможностями здоровья) 
                                адрес: ___________________________________, 

                               телефон: ______________________, 
                               адрес электронной почты: __________________ 

 
Заявление 

 на обучение ребенка 
с ограниченными возможностями здоровья по адаптированной дополнительной  

общеразвивающей общеобразовательной программе 
    Я,_____________________________________________________________________ 

 (Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ограниченными  
возможностями здоровья, 
являющиеся_________________________________________________ 
(матерью/отцом/законным представителем)_____________________________________, 
руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ    "Об   
образовании   в Российской  Федерации" и на основании Рекомендаций 
__________________________________________________________________________ 
                 (наименование психолого-медико-педагогической комиссии ИПРА ребёнка -
инвалида), протокол проведения МСЭ 
от "___"________ ____ г. N ____________________ __, прошу принять 
___________________________________________________________________________  
(Ф.И.О. ребенка) 
на обучение по адаптированной дополнительной  общеразвивающей 
общеобразовательной программе   
_________________________________________________________________. 
                               (наименование образовательной программы) 
    Приложения: 
    1. Свидетельство   о  рождении (или: документы, подтверждающие законное 
представительство). 
    2. Рекомендации      психолого-медико-педагогической    комиссии     от 
"___"________ ____ г. N __________________. Или ИПРА ребёнка –инвалида № 
______________________ (копия) 
3. Справка  серия ______________ № ___________ от "___"________ ____ г. Об 
установлении инвалидности (копия) 
   "___"________ ____ г. 
                                                                                                            ___________________ 
                                                                                                                              (подпись) 
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Приложение №2 

Заявление родителей (законных представителей) о согласии на обучение 
ребенка совместно с детьми с ограниченными возможностями здоровья 
дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе 

                                Директору МАУ ДО «ЦДТ» 
                                адрес: г. Родники, ул. Народная, д.7 

 
                                от ________________________________________ 

                                      (Ф.И.О. матери (или: отца/законного 
                                   представителя) ребенка с ограниченными 

                                                  возможностями здоровья) 
                                адрес: ___________________________________, 

                               телефон: ______________________, 
                               адрес электронной почты: __________________ 

 
 

Заявление 
о согласии на обучение ребенка 

совместно с детьми с ограниченными возможностями здоровья по 
дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе 

    _____________________________________________________________________ 
 (Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка, являющиеся   
________________________  
(матерью/отцом/законным 
представителем)______________________________________, руководствуясь ч. 3 ст. 
55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ    "Об   образовании   в Российской  
Федерации" заявляю  о согласии на обучение 
__________________________________________________________________________ 
                                 (Ф.И.О. ребенка) 
__________________________________________________________________________. 
                               (наименование образовательной программы) 
 
 совместно с детьми с ограниченными возможностями здоровья по дополнительной 
общеразвивающей общеобразовательной программе. 
     
Приложения: 
1. Свидетельство   о  рождении (или: документы, подтверждающие законное 
представительство). 
 
 
 
   "___"________ ____ г. 
 
                                                                                                            ___________________ 
                                                                                                                              (подпись) 
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Приложение №3 

Заявление на обучение от родителей (законных представителей) 

                                Директору МАУ ДО «ЦДТ» 
                                адрес: г. Родники, ул. Народная, д.7 

 
                                от ________________________________________ 

                                      (Ф.И.О. матери (или: отца/законного 
                                   представителя)  

                                адрес: ___________________________________, 
                               телефон: ______________________, 

                               адрес электронной почты: __________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Я, являясь родителем /опекуном (нужное подчеркнуть), прошу зачислить моего 
ребенка/подопечного 
__________________________________________________________________________, 
                                                                                  (ФИО) 
Учащегося/воспитанника _________________________________________________________, 
___________ класса/группы в 20__-20__ учебный год в творческое объединение 
_______________________________________________________________________на период 
обучения по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе к педагогу 
__________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О педагога 
С Уставом, лицензией на право ведения  образовательной деятельности, дополнительной 
общеобразовательной общеразвивающей программой,  и другими документами, 
регламентирующими организацию образовательного процесса МАУ ДО «Центр детского 
творчества», ознакомлен (а). 
Даю согласие на обучение моего ребёнка по дополнительной общеобразовательной 
общеразвивающей программе с применением дистанционных образовательных технологий на 
период реализации Программы в течение которого федеральными/или региональными и /или 
местными правовыми актами устанавливается запрет и/или ограничение на реализацию 
дополнительных общеобразовательных общеразвивающих программ по месту нахождения 
учреждения.Согласие на обработку персональных данных 
_________________________________________________________________________________, 

Ф.И.О. субъекта персональных данных 
зарегистрированный(ая) по адресу:_________________________________________________  
документ, удостоверяющий личность паспорт,____________________, выдан_______________ 
серия номер                                               кем выдан 
__________________________________________________________, дата выдачи____________ 
даю свое согласие Муниципальному автономному  учреждению дополнительного образования 
«Центр детского творчества» (далее Оператор), юридический адрес: 155251, Ивановская 
область, г. Родники, ул. Народная, д.7 тел. 8/49336/2-14-05, 8/49336/2-33-28, ИНН  
33721005184, email: cdtrodn@yandex.ru   на обработку следующих данных: 
 
№ Персональные данные моего ребёнка/подопечного 
1 ФИО  
2 Дата и место рождения  
3  СНИЛС (страховой номер индивидуального лицевого счета)  
4 Документ, удостоверяющий личность ребенка свидетельство о рождении/паспорт (нужное 

подчеркнуть): серия__________номер_____________  
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кем выдан, дата выдачи ________________________________________________________  
номер актовой записи свидетельства о рождении___________________________________  

№  2. Персональные данные законного представителя (родителя, опекуна)  
1  ФИО  
2 Дата и место рождения  
3 Гражданство 
4 СНИЛС (страховой номер индивидуального лицевого счета)  
5. Место работы, должность 
6 Контактный телефон  
 
Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на 
обработку персональных данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и 
предоставленных мною документах, любым не запрещающим законом способом в соответствии с 
Уставом учреждения. При необходимости получения моих персональных данных из других 
государственных органов, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций я 
даю согласие на получение и обработку таких данных. 
Срок действия Согласия на обработку персональных данных – с даты подписания. Срок действия 
согласия на поручение обработки персональным данным третьим лицам – в течение срока обучения 
по дополнительной общеобразовательной программе. 
  
Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления. 
 
Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор 
вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных 
в пп. 2-11 ч. 1 ст. 6 и ч. 2 ст. 10 Федерального закона «О персональных данных».  
 
«___» __________ 20_____ г.                      ____________/_____________________/  
(дата) (подпись)                                                     (расшифровка подписи) 
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Приложение №4 

Заявление на обучение от обучающихся, достигших 14 летнего возраста 

                                Директору МАУ ДО «ЦДТ» 
                                адрес: г. Родники, ул. Народная, д.7 

_________________________________ 
 

                                от ________________________________________ 
                                      (Ф.И.О. заявителя)  

                                адрес: ___________________________________, 
                               телефон: ______________________, 

                               адрес электронной почты: __________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Я, __________________________________________________________________________, 
                                                                                  (ФИО) 
Учащийся _________________________________________________________, ___________ 
класса/группы в 20__- 20__  учебный год в творческое объединение 
_______________________________________________________________________на период 
обучения по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе к педагогу 
__________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О педагога 
С Уставом, лицензией на право ведения  образовательной деятельности, дополнительной 
общеобразовательной общеразвивающей программой,  и другими документами, 
регламентирующими организацию образовательного процесса, права и обязанности 
обучающегося МАУ ДО «Центр детского творчества», ознакомлен (а). 
 
Даю согласие на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей 
программе с применением дистанционных образовательных технологий на период реализации 
Программы в течение которого федеральными/или региональными и /или местными 
правовыми актами устанавливается запрет и/или ограничение на реализацию дополнительных 
общеобразовательных общеразвивающих программ по месту нахождения учреждения.  

Согласие на обработку персональных данных 
_________________________________________________________________________________, 

Ф.И.О. субъекта персональных данных 
зарегистрированный(ая) по адресу:_________________________________________________  
документ, удостоверяющий личность паспорт,____________________, выдан_______________ 

серия номер                                               кем выдан 
__________________________________________________________, дата выдачи____________ 
даю свое согласие Муниципальному автономному  учреждению дополнительного образования 
«Центр детского творчества» (далее Оператор), юридический адрес: 155251, Ивановская 
область, г. Родники, ул. Народная, д.7 тел. 8/49336/2-14-05, 8/49336/2-33-28, ИНН  
33721005184, email: cdtrodn@yandex.ru   на обработку следующих данных: 
 
№ Персональные данные  
1 ФИО  
2 Дата и место рождения  
3  СНИЛС (страховой номер индивидуального лицевого счета)  
4 Документ, удостоверяющий личность паспорт (серия__________номер_____________  

кем выдан, дата выдачи ________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  



11 
 

№  2. Персональные данные законного представителя (родителя, опекуна)  
1  ФИО  
2. Место работы, должность 
3. Контактный телефон  
 
Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на 
обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною 
документах, любым не запрещающим законом способом в соответствии с Уставом учреждения. При 
необходимости получения моих персональных данных из других государственных органов, органов 
местного самоуправления, подведомственных им организаций я даю согласие на получение и 
обработку таких данных. 
Срок действия Согласия на обработку персональных данных – с даты подписания. Срок действия 
согласия на поручение обработки персональным данным третьим лицам – в течение срока обучения 
по дополнительной общеобразовательной программе. 
  
Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления. 
 
Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор 
вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных 
в пп. 2-11 ч. 1 ст. 6 и ч. 2 ст. 10 Федерального закона «О персональных данных».  
 
«___» __________ 20_____ г.                      ____________/_____________________/  
(дата) (подпись)                                                        (расшифровка подписи) 

 


