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от «4» сентября 2015г
Протокол №1
Порядок
приема граждан в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Центр внешкольной работы» города Сарова на обучение по дополнительным общеобразовательным программам

1. Общие положения.
1.1. Настоящий Порядок регламентирует прием граждан в учебные группы объединений по интересам Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Центр  внешкольной работы» города Сарова (далее учреждение) на обучение по дополнительным общеобразовательным программам.
1.2. Данный Порядок разработан в соответствии с Федеральным Законом РФ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Уставом учреждения, Санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами СанПиН 2.4.4.3172-14 "Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы образовательных организаций дополнительного образования детей», Порядком организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным программам.
2. Порядок приема в учреждение.
2.1. В учреждение принимаются граждане преимущественно в возрасте от 5 до 22 лет (далее по тексту – учащиеся).
2.2. Прием учащихся в Учреждение осуществляется на основании письменного заявления родителей (законных представителей) несовершеннолетнего учащегося, заявления совершеннолетнего учащегося, при наличии медицинского заключения о состоянии здоровья (в соответствии с правилами и нормативами Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.4.4.3172-14) с указанием возможности заниматься по избранной направленности.

2.3.  Для зачисления родитель (законный представитель), совершеннолетний учащийся предоставляет в учреждение следующие документы: 

-    заявление установленного образца (приложение 1);

- медицинскую справку по установленной форме, содержащую сведения об отсутствии медицинских противопоказаний по избранной направленности; 

- согласие на обработку персональных данных ребенка (приложение 2);

- согласие на оказание первой медицинской помощи ребенку (приложение 3)

2.4. Комплектование и передача пакета документов, необходимого для зачисления, осуществляются ежегодно с 1 августа до момента полного комплектования учебных групп объединений по интересам. При наличии вакантных мест в объединениях прием заявлений может осуществляться в течение всего календарного года.

2.5. Поступающие в учреждение, а также их родители (законные представители) имеют возможность ознакомиться со следующими документами:

 - Уставом учреждения
 - лицензией учреждения на право ведения образовательной деятельности;

 - свидетельством о государственной регистрации учреждения;
-  правилами приема;

 - правилами внутреннего распорядка для учащихся; 

 - образовательными программами по выбранным направленностям;

 - другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса.

2.6. Родителям (законным представителям) может быть отказано в приеме ребенка по медицинским показаниям, несоответствия возраста для приема в группу, и в случаях отсутствия свободных мест в учреждении.
2.7.   Прием заявлений для зачисления ребенка в учреждение осуществляется в течении календарного года при наличии свободных мест в организации.  
Приказ о зачислении в группы первого года обучения в учреждении оформляется приказом директора учреждения не позднее 15 сентября. 

Приказ о зачислении на обучение по дополнительным общеразвивающим программам издается директором учреждения в течении 2 рабочих дней после принятия решения о зачислении. 

2.8. При подаче документов в учреждение либо через МФЦ срок предоставления муниципальной услуги исчисляется соответственно с момента регистрации документов в учреждении либо в МФЦ. 

3. Порядок зачисления учащихся в учреждение.
3.1.Зачисление учащихся в группы первого года обучения осуществляется на добровольной основе, в соответствии с интересами и склонностями детей,  без предъявления требований к уровню образования и оформляется приказом директора. 
3.2. Зачисление учащихся в группы второго, третьего и более лет обучения, впервые пришедших в учреждение, осуществляется при наличии свободных мест и оформляется приказом директора на основании заявления родителей (законных представителей) по итогам предварительной диагностики, которая включает в себя выявление уровня образования обучающихся и проводится в форме собеседования, тестирования или прослушивания (в зависимости от выбранной направленности) по диагностическим критериям, определенным дополнительной образовательной программой объединения.

3.3. Каждый учащийся имеет право заниматься в нескольких объединениях. Заявление подаётся на каждое объединение отдельно.

4. Порядок комплектования учреждения учащимися.
4.1. Комплектование учебных групп объединений по интересам  на новый учебный год производится с 1 августа по 1 сентября ежегодно, в остальное время производится доукомплектование на вакантные места в соответствии с установленными нормативами.
4.2. Наполняемость учебных групп по выбранной направленности определяются нормативными документами и локальными актами учреждения.

4.3. Учебные группы по направленностям формируются как по одновозрастному, так и по разновозрастному принципу. Занятия в объединениях могут проводиться по группам, индивидуально или всем составом объединения.

4.4.С учетом потребностей и возможностей обучающихся образовательные программы осваиваются в очной форме. 

4.5. Организация образовательного процесса в учреждении  регламентируется Уставом учреждения, настоящим Порядком, Правилами внутреннего распорядка для учащихся, учебным планом, годовым календарным планом работы учреждения, расписанием учебных занятий.

4.5.1. Продолжительность учебного года: учебный год начинается 1 сентября и завершается не позднее 31мая.
4.5.2. Основной формой работы с учащимися являются занятия в учебных группах объединений по интересам (кружках, секциях, студиях, клубах).
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Директору Центра внешкольной работы
                                                                                                                               (наименование учреждения)
                                               



   от _______________________________
                                                        Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 



                                       _________________________________

                                         ________________________________






                                                      (контактный  телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в  __________________________________________________________                                 

                                   ( наименование объединения)

мою дочь (сына)______________________________________________________________

                                                                                          (Ф.И.О. ребенка полностью)

_____________, проживающую(его)  по адресу  


_______________________
(дата и год рождения)                                                                                       (место проживания)

№ школы (д/с)__________________класс (группа)_______________                                                      

Ф.И.О. матери  (полностью)____________________________________________________


Место работы, телефон ________________________________________________________

Ф.И.О. отца  (полностью)______________________________________________________

Место работы, телефон ________________________________________________________

С Уставом учреждения, локальными актами, правилами внутреннего распорядка для обучающихся   ознакомлен(а).
__________________ "____" _________________ 20__ года

          (подпись)

Контрольный талон № ______

    Отметка о сдаче документов:

1). Медицинская справка о состоянии здоровья ребенка 

по установленной форме, содержащая сведения об отсутствии

 медицинских противопоказаний по избранной направленности;

       2). Согласие на обработку персональных данных ребенка;

       3).  Согласие на оказание первой медицинской помощи ребенку.

    Документы получил ___________       /___________________________/

                                               (подпись)                              (ФИО)

    "____" _____________ 20__ года





                                                                      Приложение2
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СОГЛАСИЕ

на использование и обработку персональных данных ребенка
_______________                                             «_______»______________ 20___ г.
Я,___________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _____ ____________, выдан ______________________________________________ 
                       (серия,  номер)                                                           (когда, кем)     
_____________________________________________________________________________ 
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 
_____________________________________________________________________________
(адрес)
даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка 
_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка)
паспорт (свидетельство о рождении) _____ _____________, выдан ____________________ 
                          (серия, номер)                                                           (когда, кем)     
_____________________________________________________________________________
(адрес)

(далее «Ребенок»), оператору, Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования "Центр внешкольной работы" города Сарова (далее - Учреждение), в связи с прохождением Ребенка обучения и участия Ребенка в программах и мероприятиях, реализуемых Учреждением.

Перечень персональных данных Ребенка, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, школа, класс, домашний адрес, дата регистрации по месту проживания, дата рождения, место рождения, серия и номер паспорта (свидетельства о рождении), сведения о выдаче паспорта (свидетельства о рождении), включая дату выдачи и код подразделения, телефон, адрес электронной почты, фамилия, имя, отчество и номер телефона одного или обоих родителей (законных представителей) Ребенка, результаты участия Ребенка в различных олимпиадах, смотрах, конкурсах, соревнованиях и т.п., сведения о размере одежды, сведения о состоянии здоровья.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных Ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу персональных данных в структуры Министерства образования, культуры и спорта,  медицинским учреждениям, третьим лицам – транспортным компаниям, туристическим и страховым компаниям, иным юридическим и физическим лицам – исключительно для нужд обеспечения обучения и участия Ребенка в программах и мероприятиях, реализуемых учреждением (при обязательном условии соблюдения конфиденциальности персональных данных) и на размещение фото и видео в СМИ и на официальном сайте учреждения, а  также на блокирование и уничтожение персональных данных.
Данным заявлением разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети Интернет, следующие персональные данные моего ребенка: фамилия, имя, класс, город проживания.
Я согласен(-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.

Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с нормами Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г.
Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 15 лет. Я уведомлен(-а) о своём праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определённом законодательством Российской Федерации. Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: «фамилия, имя, отчество Ребенка, школа, класс, домашний адрес, дата регистрации по месту проживания, дата рождения, место рождения, серия и номер паспорта (свидетельства о рождении), сведения о выдаче паспорта (свидетельства о рождении), включая дату выдачи и код подразделения, телефон, адрес электронной почты, фамилия, имя, отчество и номер телефона одного или обоих родителей (законных представителей) Ребенка, результаты участия Ребенка в различных олимпиадах, смотрах, конкурсах, соревнованиях и т.п., сведения о размере одежды, сведения о состоянии здоровья», учреждение не сможет организовать участие Ребенка в программах и мероприятиях, реализуемых учреждением.
___________________________________________________________________________________________ 


(фамилия, имя, отчество)


____________________ 






________________


         (личная подпись)                                              





(дата)
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ЛИЧНОЕ СОГЛАСИЕ  (ОТКАЗ)                                                                                                      (ненужное зачеркнуть)

Я, ____________________________________________________________________________________________________
(ФИО родителей, законных представителей)

_________года рождения, проживающая (ий) по адресу:_____________________________

подтверждаю свое согласие (отказ)  на принятие  решения об оказании  первой 

медицинской помощи        _________________________________________________________    

                                                                                                             (ФИО, должность)

моему ребенку  _____________________________________________________________________________

(ФИО ребенка полностью)

___________ года рождения во время занятий в Центре внешкольной работы 

___________

_________________

(дата)                    

 (подпись)

