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 Положение о порядке приема и отчисления учащихся на обучение  
по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим 

программам МБОУ СОШ № 19 

 

 

1.Общие положения 

Данное Положение разработано с целью определения порядка приема, перехода на 
следующий год обучения, отчисления, восстановления обучающихся детского 
объединения для соблюдения конституционных прав граждан Российской Федерации на 
образование, реализации государственной политики в области дополнительного 
образования, защиты интересов ребенка и удовлетворения потребностей в выборе 
программ дополнительного образования.  

 

2. Нормативно-правовая база 

2.1. Порядок приема, перехода на следующий год обучения и отчисления учащихся 
осуществляются в соответствии с: 
Конституцией Российской Федерации;  
Законом Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации»;  
Порядком организации и осуществления образовательной деятельности по 
дополнительным общеобразовательным программам, утвержденным приказом 
Министерства просвещения Российской Федерации от 09.11.2018 №196 (далее – 

Порядок); 
Санитарные правила СП 2.4. 3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
организации воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодѐжи, 
утвержденные Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 29.09.2020 № 28 (далее - СП). 

 

3. Правила приема  
3.1. На обучение по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим 

программам зачисляются учащиеся с 5,5 до 18 лет, проявившие желание заниматься 
видами творческой, спортивной и другими видами деятельности, предложенными МБОУ 
СОШ № 19.  

3.2. Прием учащихся в объединения дополнительного образования осуществляется 

на основании заявления родителей (законных представителей или самого воспитанника в 
возрасте 14 лет и старше) (приложение) о приеме на обучение по дополнительной 
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общеобразовательной общеразвивающей программе. На основании указанного заявления 
издается приказ о зачислении учащихся на обучение по дополнительным 
общеобразовательным общеразвивающим программам. 

3.3. Приѐм заявлений от родителей (законных представителей) учащихся и 

учащихся детей, достигших возраста 14 лет, осуществляют педагоги дополнительного 
образования.  

3.4. Зачисление учащихся на обучение по дополнительным общеобразовательным 
общеразвивающим программам проводится без предварительного отбора и 
вступительных испытаний.  

3.5. Отказ на обучение по дополнительным общеобразовательным 
общеразвивающим программам возможен по причине отсутствия вакантных мест в 
группах.  
 

4. Правила отчисления 

4.1. Отчисление учащихся осуществляется по завершению освоения учащимся 
дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы. 

4.2. В связи с завершением обучения по дополнительной общеобразовательной 
общеразвивающей программе издается приказ об отчислении из состава объединения.  

4.4. Образовательные отношения могут быть прекращены досрочно: 
4.4.1. По обстоятельствам, не зависящим от воли учащегося или его законных 

представителей, в том числе в случае ликвидации Школы или приостановления действия 
(аннулирования лицензии) на образовательную деятельность.  

4.4.2. По инициативе учащегося или родителей (законных представителей) 
несовершеннолетнего учащегося, на основании заявления (в свободной письменной 
форме) учащегося или родителей (законных представителей) несовершеннолетнего 
учащегося. На основании указанного заявления образовательная организация издает 
приказ, который является основанием для отчисления с обучения по дополнительным 
общеобразовательным общеразвивающим программам  

4.5. Не допускается отчисление учащегося по инициативе Школы во время его 
болезни или отсутствия по иной уважительной причине.  
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МБОУ СОШ № 19 

От _________________________________________ 

____________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ 

Прошу оказать образовательную услугу по реализации дополнительной общеобразовательной 
программы __________________________ направленности «Дополнительная общеобразовательная 
общеразвивающая программа _______________________________», начиная с _______ (далее – Программа) 
Обучающемуся, сведения о котором указаны ниже 

 

Сведения о родителе (законном представителе): 
Фамилия, имя и отчество родителя (законного представителя): 
Телефон родителя (законного представителя): 
Место жительства родителя (законного представителя): 
 

Сведения об Обучающемся: 
Номер сертификата дополнительного образования: 
Фамилия, имя и отчество обучающегося: 
Дата рождения обучающегося: 
Место жительства обучающегося: 
Телефон обучающегося: 
 

С дополнительной общеобразовательной программой, уставом, лицензией на осуществление 
образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности МБОУ СОШ № 19 ознакомлен. 
___________________/______________________ / 

подпись  расшифровка 

 
 
 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, __________________________________________________________________________________________ , 

проживающий по адресу _______________________________________________________________________ 

паспорт __________ №_________________, выданный «______» ______________ 20____г. 
____________________________________________________________________________________________, 

являясь родителем (законным представителем)_____________________________________ проживающего по 
адресу ______________________________________________________________________________________, 

в соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных 
данных» даю свое согласие на обработку персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество; сведения 
о паспорте (серия, номер, дата и место получения); место жительства; номер телефона; фамилия, имя, 
отчество ребѐнка; дата рождения ребѐнка; место жительства ребенка; номер телефона ребѐнка; сведения о 
записи на программы дополнительного образования и их посещении. 
 

поставщику образовательных услуг МБОУ СОШ №19, юридический адрес которого: 624492 Свердловская 
область, г. Серов, ул. Красногвардейская, 11, в целях организации обучения по выбранным образовательным 
программам. Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без 
использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление персональных данных иным 
участникам системы персонифицированного дополнительного образования в целях, определенных 
настоящим согласием, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Данное 
Согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим 
законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному заявлению. 
 

«___» __________ 20____г. ________________ /______________________________ / 
Подпись   Расшифровка 
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