
 

 



- заявления родителей (законных представителей) или заявления 

поступающего, достигшего 14 лет (Приложение1); 

- согласия на обработку персональных данных (Приложение1). 

2.4. Прием в хореографические, физкультурно-спортивные, туристические 

объединения осуществляется при наличии медицинского заключения об 

отсутствии противопоказаний к занятиям по соответствующему 

направлению или при наличии допуска к занятиям медицинского работника 

школы.  

2.5. Записаться на интересующую программу(ы) возможно самостоятельно 

через вход в личный кабинет ребенка в системе yar.pfdo.ru или подать 

заявление о зачислении на обучение в Школу.  

2.6. Школа может отказать в приеме на обучение в следующих случаях: 

-  наличие медицинских противопоказаний (медицинская справка) для 

приема в объединения, указанные в п. 2.4. настоящих Правил; 

- несоответствие возраста поступающего возрастным требованиям 

программы;  

- отсутствие свободных мест в объединениях (при этом ребенок может быть 

записан в резерв, при появлении мест будет предложено зачисление); 

- отсутствие у ребенка сертификата дополнительного образования. 

2.7. При приеме на обучение администрация школы обязана ознакомить 

поступающего и (или) его родителей (законных представителей) с лицензией 

на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами, правами и обязанностями обучающихся, другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности. 

2.8. Решение о приеме на обучение по дополнительным 

общеобразовательным общеразвивающим программам оформляется 

приказом директора школы в течении 7 рабочих дней с момента подачи 

заявления. 

 

3. Правила перевода обучающихся 

3.1. Обучающиеся переводятся на следующий год обучения, если освоили 

модуль программы и (или) прошли промежуточную аттестацию.  

3.2. Обучающиеся, не освоившие программу по различным причинам, могут 

повторить обучение при наличии свободных мест в объединении.  

 

4. Правила отчисления обучающихся 

4.1. Обучающиеся отчисляются из объединений в связи с завершением 

освоения дополнительных общеобразовательных общеразвивающих 

программам. Отчисление оформляется приказом директора школы. 

4.2. Досрочное отчисление обучающихся возможно в следующих случаях: 

- по инициативе обучающегося и (или) родителей (законных представителей) 

несовершеннолетнего обучающего; 

- по медицинским показаниям (при наличии медицинской справки); 

- при наличии систематических пропусков занятий без уважительной 

причины в течение одного месяца; 



- при переходе обучающегося в другую образовательную организацию; 

- прекращение деятельности объединения в случае увольнения педагога. 

4.3. В случае досрочного завершения обучения ребенка по дополнительным 

общеобразовательным общеразвивающим программам родители уведомляют 

об этом администрацию школы.  

4.4. Досрочное отчисление обучающихся из объединений осуществляется по 

заявлению родителей (законных представителей) или по заявлению 

обучающегося, достигшего 14 лет, и оформляется приказом директора 

школы. (Приложение 2) 

 

5. Заключительные положения 

5.1. Настоящие Правила размещаются для ознакомления на сайте Школы. 

5.2. Положение действует до принятия нового. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 
 

Директору средней школы №75  

А.П. Прокопчук  

________________________________                  

________________________________ 
         (ФИО полностью) 

проживающей(его) по адресу: 

_______________________________ 

_______________________________ 

   
   ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 
        (ФИО полностью) 

_______________________________, ученика(цу) средней школы ______ класса _______ для  
     (число, месяц, год рождения) 

 

обучения по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам 

  

_____________________________________________________________________________ 
(название программ) 

_______________________________________________с «____» ______________20____ г. 
 

№ сертификата дополнительного образования    ___________________________________  

                               

Родители (законные представители): 

мать ________________________________________________________________________ 

тел. _______________________________________________________________________ 

отец ________________________________________________________________________ 

тел. _________________________________________________________________________ 

 

             С Положением о «Школе искусств», дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программой, правилами приема на обучение, перевода, отчисления, 

режимом занятий обучающихся, порядком аттестации обучающихся ознакомлен(а). 
 

 

__________________               ____________      __________________ 
              дата                                                                               подпись                     расшифровка подписи                         

   

 
 

Согласие на обработку персональных данных 

 

Выражаю свое согласие  на обработку и использование (включая передачу третьим лицам) 

своих персональных данных  (фамилия, имя, отчество, домашний адрес, номер телефона, сведения 

из паспорта) и персональных данных моего ребенка (фамилия, имя, отчество, адрес проживания и 

номер телефона ребенка, дата его рождения, размещение фотографий, видеоматериалов с его 

участием на сайте и стендах учреждения, размещение информации о его участии и победах в 

конкурсах на сайте учреждения) с целью осуществления обучения и воспитания, обеспечения 

охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, информационного 

обеспечения управления учреждением. Я подтверждаю, что действую свободно по своей воле и в 

интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 

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

__________________              ____________      __________________ 
              дата                                                                               подпись                     расшифровка подписи                         



 Приложение 2  
 

 

Директору средней школы №75 

            А.П. Прокопчук  
 

                ____________________________ 

                ____________________________ 

                    ФИО полностью 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отчислить моего ребенка _________________________________________________ 
        ФИО полностью 

 

_____________________________________________ из объединения(ий)_______________
                            дата рождения 

 

_____________________________________________________________________________ 
название объединения(ий) 

 

Причина _____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                 указать 

 

«_____» ___________________ 20___г.                 ___________________ 
          подпись 

 


