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(O sHeceHua u3MeHeHuil 6 lfpaewta npueMa zpailcduH Ha ofyqeHue no
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B coorsercrBrrr4 c r{acrbro 5 crarru 55 OegeparbHoro 3aKoHa or 29.12.2012 roAa J'"{b 273-

03 (06 o6pa:oeauun B PoccrEficnoft Oe4epaqnv>>, B IIeJItx aKTyaJII{3aUI4Ir JIoKitJIBHbIX
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AO AU <BocxoxAeHr4e)) (or 12.05.2023 roAa rporoKoir JS 2), Ha ocHoBaHI{u perIeHI4lI

MeroAlrqecKoro coBera (or 15.05.2023 rola rpororcon J\b 95).

TIPI,IKA3bIBAIO:

1. BHecru u3MeHeHr4-[ B (llpaBvrra npvreMa rpalK1.aH Ha o6y'reuue uo AononHI4TeJIbHbIM
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C yueroira MorrIBLIpoBaHHoro MHeHIT-fl

Coeera pognrelefi
flporoxol or < 12> rtas2023 r. Ns 2

PerueHIae MeroAl4qecKoro coBera

flporor<or or <15> rvras.2023 r. Ne 95

or<1

llpanura
npr{eMa (sauuc.nennn) rpaxgaH Ha o6y'renlre

rro peaJrn3yeMbrM AorroJrHHTeJrbHbIM o6rqeo6pa3oBareJrbnblM nporpaMM^vr, a raK)Ke

Ha Mecra c ou.narofi cror{Mocrn oOyuenun SuruuecKrrMu u (u.ttn) rcpuAuqecKlrMlr

JTHIIaMH n .{ercrufi qenrp <<BocxoxAeHlre>)

1. Hasrosque llpaerlna paspa6oraHu c IIeJIbro opraHpl3alll4ll IrpI4eMa

rpDKAaH na o6yueHrre ro AorroJrHr4TeJIbHbIM o6rqeo6pasoBareJlbHblM npolpaMMaM 3a

crrer cpeAcrB MyHr4rlr{[aJrbHoro 6ro4xera, a rarcKe Ha Mecra c onlarofi ctouuocru

o6yveuux $uszuecr<nuz vr (tttl.) rcpvAI4rrecKLIMI4 JII4IIaMII B MyHI4UI4[alIbHoe

o6pasoeareJrbHoe yqpexAeHr4e AorIoJIHtITeJIbHoro o6pa-eonaHrar fietcr<zfi IIeHTp

<BocxoxAeHlre)) (lalee rlo reKcry - Ileurp).

2. Hacro.arqre llpanzna paspa6oranbl B coorBercrBlzl{ c:

- OeAeparrbHbrM 3aKoHoM or 29.12.2012 JS 2T-A3 (06 o6pa:onaHuIa B

P occNfi cIcofi Oe4ep alqlz'lr.>> ;

llpnxa:onr Mrzuucrepcraa rpocBerueHl4f PO or 09.11.2018 Ns 196 (06

yrBep)KAeHrzr4 [oprAKa opranr4sar\vvr ta ocyuecrBJreHlrrl o6pasonarelrnofi AeflTeJIbHocrI4

rro AotIoJIHI{TeJIbHbIM o 6Iqeo 6p ar oB aTeJIbHbIM IIp Orp aMMaM ) ;

llpaeulauu oKa3aHr4r rrJrarHbrx o6pa-soeareJlbHblx ycnyr, yrBepxAeHHbrx

flocraHosJreHr4eM IlpanurelbcrBa Poccufict<ofi Oe4eparJvrvr or 15.09.2020 Jt I44I;
- nprdKa3oM AerrapraMeura o6pasoBanufl -flpocnaecrofi o6nacrn J\b 19-nn or

07.08.2018 (06 yrBepx(AeHr/M rrpaUrrr nepconra$l{Ill4poBaHHoro SvInaHcrapoBa]g"hrs'

Ao[oJrHI4TeJIbHoro o 6p as oe aHrar a -fl p o cras cKofi o6lacru>> ;

- nocraHoBJreHr4eM Mopr4t4 ropoAa -flpocnaua Ns 428 or 1I.04.2019

(06 yrBep)KAeHur4 lloroNenIas o uepconra$IrUl4poBaHHoM AoloJrHI4TeJIbHoM

o6pasoranuv, Aerefi. B ropoAe -fpoclarne",
- JIoKaJIrHrIMI4 HopMarIrBHo-[paBoBbIMI4 aKTaMI4 ueHTpa.

3. Aeficrsue Hacro-rrqr4x llpaaun paclpocrpanfl.ercs. Ha cryqal4 3atII4cJreHIzIlI

lpDKAaH na o6y-reu[e no AofroJrHr4TeJIrHbIM o6Iqeo6pasoBareJlbHrlM rrporpaMMaM.

4. K ocBoegr4ro AorroJrHraTeJrbHbrx o6rqeo6pasoBareJlbHbrx [poIpaMM

AonycKarorc.s rro6rre Jrr{ua 6es upe4rflBJIeHLUI rpe6oeauufi r ypouno o6pasonautrs, ecrvl

r4Hoe He o6ycloueuo cueqa$unofi pea,rusyeivrofi AorIoJIHI4TeJIbHoil

o6qeo6pa:oBareJlbHoft nporpauurt.
5. Ha o6yveHr4e rro AorroJrHr4TeJrbHbrM o6Iqeo6pasoBareJlbHbrM rlpo{paMMaM,

peaJrr43yeMbrM B paMKax cr4creMbr uepcoHra$ulll4poBaHHoro SraHaucuponale'vrfl'

AorroJrHr4TeJr6goro o6pasonanut (gatee - ilOAO) 3arrklcr-f,rorcf, AerI4 B Bo3pacre or 5 Ao

18 Jrer, rrpoxr,rBarorrlue Ha repplrropl4l4 -flpoc.naacrofi o6lacru [pI4 HaJrvr.{LrLr

cepruszr<ara AorIoJIHIzTeJrbHoro o6paso Ba'nufi .

6. llpz orcyrcrBr4rr y pe6eHna B Bo3pacre or 5 ao 18 ner cepru$urara

AonoirHr.rreJrbuofo o6pa:onaHz.a Heo6xoAI4Mo IroAarb 3alIBJIeHI4e Ha ero iloryrleHlle B
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уполномоченную организацию. Заявление на получения сертификата 

дополнительного образования возможно оформить через электронную заявку на 

сайте https://yar.pfdo.ru/. На адрес электронной почты заявителя придет письмо с 

бланком заявления и выпиской из реестра сертификатов с указанием уникального 

10-значного номера, логином и паролем для входа в систему. 

7.  До истечения срока, в течение которого устанавливается статус 

сертификата "Ожидающая запись", не предусматривающий возможность 

использовать сертификат, ребенок (Заявитель) вправе использовать сведения об 

"Ожидающей записи" для выбора образовательной программы. Учреждение имеет 

право зачислить ребенка на выбранные им образовательные программы после 

подтверждения "Ожидающей записи". В случае если в течение десяти дней после 

создания «Ожидающей записи» Заявитель не предоставляет документы в 

учреждение, данная запись может быть удалена. 

8.  Программы дополнительного образования, которые не включены в 

муниципальное задание и/или не прошли сертификацию (не вошли в систему 

ПФДО), а также программы для обучающихся младше 5 лет и старше 18 лет, 

реализуются отдельно в соответствии с имеющимися локальными актами 

организации, на платной основе. 

9.  При достижении детьми, ранее зачисленными на программы 

дополнительного образования без использования сертификата дополнительного 

образования, возраста получения сертификата дополнительного образования, 

предусмотренного положением о ПФДО города Ярославля, Заявитель 

предоставляет в учреждение номер сертификата, о чем учреждение 

незамедлительно информирует уполномоченный орган. 

10.  Организация приема на обучение происходит на основании:  

10.1.  Письменного заявления родителей (законных представителей) или 

Заявителя (ребенок, достигший возраста 14 лет) – Форма заявлений, Приложение 

1,3;  

10.2. Согласия родителей (законных представителей) ребенка или ребенка 

достигшего возраста 14 лет на обработку персональных данных Приложение 2; 

11.  При зачислении в объединение по профилю связанному с физической 

нагрузкой (группы физкультурно-спортивной направленности) ребенок должен 

иметь допуск врача о состоянии здоровья с заключением о возможности заниматься 

в объединении по избранному профилю.  

12.  Заявитель может направить электронную заявку с использованием 

личного кабинета информационной системы персонифицированного 

дополнительного образования на зачисление на дополнительную 

общеобразовательную программу. Заявка на зачисление на дополнительную 

общеобразовательную программу подается с помощью портала-навигатора 

https://yar.pfdo.ru, через созданный личный кабинет (для входа в него используются 

данные сертификата). Заполненное и подписанное заявление на обучение 

передаются в учреждение в течение 10 календарных дней.  

13.  Оформление заявок на получение сертификата и обучение может 

осуществляться учреждением при личном обращении Заявителя в учреждение.  

14. В случае если предоставлены не все документы, предусмотренные 

пунктом 10, или в Заявлении заполнены не все необходимые строки (в том 

числе, если не указан номер сертификата ребенка в возрасте от 5 до 18 лет) 

учреждении вправе отказать Заявителю в зачислении на обучение. 

15. При поступлении заявления о зачислении ребенка на программы 

дополнительного образования центр вносит эти данные в информационную 

систему. В случае, если статус сертификата не предполагает его использования по 

выбранной образовательной программе, ребенок не подлежит зачислению. 

https://yar.pfdo.ru/
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16.  В ином случае решение о зачислении ребенка принимается в 

соответствии с настоящими Правилами. Если при этом используемый сертификат 

имеет статус сертификата персонифицированного финансирования, то зачисление 

происходит по результатам заключения соответствующего договора (в электронной 

форме) об обучении. 

17.  Установление по результатам проверки с использованием 

информационной системы невозможности использования представленного 

сертификата для обучения по выбранной программе, либо отсутствия доступного 

обеспечения сертификата дополнительного образования, является основанием для 

отказа в зачислении ребенка на обучение по выбранной программе с 

использованием сертификата дополнительного образования. 

18.  Все дети занимающиеся в центре второй и последующие годы 

обучения имеют возможность закончить обучение по дополнительной 

общеобразовательной программе по истечении срока действия сертификата. 

19. Зачисления граждан на обучение по дополнительным 

общеобразовательным программам осуществляется с 1 августа до момента 

комплектования групп. На отдельные программы зачисление может 

осуществляться в течение всего календарного года при наличии свободных мест.  

20.  Зачисление на обучение оформляется приказом директора центра. В 

случае зачисления на обучение на платной основе изданию приказа по учреждению 

предшествует заключение договора.  

21.  В группы 2 и последующих годов обучения может производиться 

добор детей, не обучающихся ранее, если при собеседовании выявлен уровень 

знаний, умений, навыков, достаточный для обучения по данной программе.  

22.  Организация при зачисление на дополнительную 

общеобразовательную программу обязано ознакомить Заявителя с Уставом 

Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

дополнительными общеобразовательными программами и другими документами 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся. Факт такого ознакомления фиксируется в 

заявлении о приеме (приложение 1, 2) и заверяется личной подписью Заявителя.  

23.  В зачислении на дополнительную общеобразовательную программу в 

учреждении может быть отказано по следующим основаниям: 

-  отсутствие свободных мест в группах обучающихся, занимающихся 

по выбранной дополнительной общеобразовательной программе (при этом ребенок 

может быть зачислен в резерв, при появлении свободного места будет предложено 

зачисление);  

- наличие медицинских противопоказаний или возрастных ограничений 

к освоению выбранной дополнительной общеобразовательной программы;  

-  на основании п. 13 и п.16, Приложения 1 и 2  настоящего Порядка;  

-  представление родителем (законным представителем) ребенка 

заведомо недостоверных сведений при подаче заявления;  

-  отсутствие согласия родителя (законного представителя) ребенка с 

условиями включения ребенка в систему персонифицированного финансирования и 

персонифицированного учета.  
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Приложение № 1 

Заявление родителей (законных представителей) о принятии на обучение 

детей в возрасте до 14 лет 
Директору  МОУДО ДЦ «Восхождение» 

О.В. Хайкиной от 

__________________________________ 
(ФИО родителя или законного  

_________________________________ 
представителя ребенка) 

_________________________________ 
(адрес  проживания): 

__________________________________ 
(индекс, город, улица, номер дома, квартиры) 

__________________________________ 
                                                                                         (номер телефона) 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ 

 

Прошу принять моего сына/дочь на обучение в детское образовательное учреждение по дополнительной 

образовательной программе _____________________________________________________________________ 

с «_______»___________________ 20___ года на ______________ учебный год 

 

О своем ребенке сообщаю следующие сведения: 

(ФИО заявителя заполняется как в документах,  печатными буквами) 

 

Фамилия__________________________Имя____________________Отчество________________________ 

Дата рождения_______________________________________ 

Адрес(проживание): индекс_____________город_______________________________________________ 

улица____________________________________ дом_____________, корпус______  квартира__________ 

Школа____________ класс____________смена_______________ 

№ СЕРТИФИКАТА_________________________ 

Свидетельство о рождении 

(паспорт)_______________________________________________________________________________________ 
                                                                                               (серия, номер, когда и кем выдан) 

________________________________________________________________________________________ 

СНИЛС_______________________________
 

Сведения о родителях: ( ФИО, место работы) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________  
   
К заявлению прилагаются следующие документы (нужное подчеркнуть): 
 
1. Справка о состоянии здоровья и отсутствии медицинских противопоказаний (для групп спортивной 
направленности). 
2. Копия сертификата ПФДО и свидетельства о рождении ребенка (желательно). 
 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной 
общеобразовательной программой, правилами внутреннего распорядка для обучающихся, правилами приема на 
обучение, порядком отчисления, режимом занятий обучающихся, порядком обучения по индивидуальному 
образовательному маршруту, порядком аттестации обучающихся, порядком посещения мероприятий в Центре, 
порядком пользования обучающимися социальных объектов учреждения, порядком работы комиссии по 
урегулированию споров, положением о совете родителей, положением о совете обучающихся,  с проведением 
психолого-педагогического сопровождения в рамках  образовательного процесса   ознакомлен (а) и согласен 
(а). Даю согласие на выезд моего ребенка на мероприятия в течение года (экскурсии, соревнования, конкурсы и 
др.) 

 

«__» _______________ 20___ г    __________________          _________________________________ 

                                                                         (подпись)                                         (расшифровка подписи) 

Категория обучающегося: без особенностей, с ограниченными возможностями здоровья, ребенок-

инвалид, находящийся в трудной жизненной ситуации, оставшийся без попечения родителей (нужное 

подчеркнуть). 

Количество несовершеннолетних детей в семье __________.  

Социальное положение: без особенностей, малообеспеченные, опекаемые, многодетные, семья беженцы 

(нужное подчеркнуть). 

Группа здоровья, физкультурная группа _________________________________________________________ 
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Приложение № 2 

Согласие  родителей (законных представителей) на обработку персональных 

данных 
 

СОГЛАСИЕ 

на обработку  персональных данных, фото - и видеосъемку 
Я,________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

паспорт ______________________, кем и когда выдан ___________________________________________________   
                          (серия, номер)                                                                                            

Код подразделения _______________________, проживающий по адресу___________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                           (адрес места жительства) 

являясь законным представителем субъекта персональных данных 

_________________________________________________________________________________________________ 
                                                                    (фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

(Для опекунов) Реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя 

субъекта персональных данных: 

_________________________________________________________________________________________________ 
(наименование подтверждающего документа) 

_________________________________________________________________________________________________ 
(реквизиты подтверждающего документа) 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О защите персональных данных»  даю 

согласие на обработку следующих сведений, составляющих персональные данные субъекта персональных 

данных муниципальному образовательному учреждению дополнительного образования Детский центр 

«Восхождение» (далее – Оператор), расположенному  по адресу:  г. Ярославль, пр. Толбухина, д. 43, а именно:  

- фамилия, имя, отчество Законного представителя ребенка и Обучающего; 

- сведения о паспорте (серия, номер, дата и место получения);  

- свидетельство о рождении (серия, номер, дата и место получения); 

- № сертификата; 

- место учебы, класса ребенка;  

- дата рождения ребенка; 

-  СНИЛС,  

- место жительства Законного представителя ребенка и Обучающего 

- сведения о записи на программы дополнительного образования и их посещении 

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, публикацию, удаление, 

уничтожение персональных данных.  

         Предоставляю  право осуществлять предоставление персональных данных с целью, размещения части данных 

(фамилии, имени, отчества, даты рождения, класса, места учебы, работы, СНИЛС, место регистрации, достижения) 

в региональной базе данных о достижениях одаренных детей и их педагогах-наставниках, а также в свободном 

доступе в сети Интернет на https://cdo-vosh.edu.yar.ru/ и в официальной группе МОУ ДО ДЦ «Восхождение» в 

социальной сети «ВКонтакте» (https://vk.com/voshozdenie76) и для участия 

 в различных мероприятиях, проводимых учреждением. 

Я разрешаю Оператору производить фото- и видеосъемку, безвозмездно использовать эти фото, видео и 

информационные материалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с деятельностью Оператора, а 

также  безвозмездно воспроизводить его авторские работы (полностью или частично) в итоговых сборниках 

Конкурсов, фестивалей и др. на своих сайтах и в других проектах без дополнительных согласований. 

Фотографии, видеоматериалы и авторские работы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием 

общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности в буклетах, 

видео, в Интернете и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и 

репутации моего ребенка.  

Способы обработки персональных данных: смешанная обработка с передачей по сети Интернет.  

Согласие действует на период с момента предоставления образования и по истечении 5 лет после окончания 

обучения. 

 Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

 

 «_____»______________ 20____    г.          __________________      _____________________________ 
                                                                 (подпись)                                       (расшифровка) 

 

Подпись ответственного лица, принявшего заявление _______________________/_______________________________ 

                (расшифровка подписи) 
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Приложение № 3 

Заявление учащихся от 14 лет о принятии на обучение 

 
Директору  МОУДО ДЦ «Восхождение» 

О.В. Хайкиной от 

__________________________________ 

(ФИО заявителя) 

_________________________________ 

 

_________________________________ 
(адрес  проживания с индексом): 

__________________________________ 

 

__________________________________ 
 (номер телефона) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ 

 

Прошу принять меня на обучение в детское образовательное учреждение по дополнительной образовательной 

программе _________________________________________________________________________________  

с «_______»___________________ 20____ года  на __________________ учебный год 

 

О себе сообщаю следующие сведения: 

(ФИО заявителя заполняется как в документах,  печатными буквами) 

Фамилия__________________________Имя________________Отчество____________________ 

Дата рождения_______________________________________ 

Адрес (проживания): 

индекс_____________город__________________________________________________________ 

улица____________________________________ дом_____________, корпус______  квартира__________ 

Школа____________ класс____________смена_______________ 

№ СЕРТИФИКАТА________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении (паспорт) 

_________________________________________________________________________________ 

(серия, номер, когда и кем выдан) 

__________________________________________________________________________________ 

СНИЛС___________________________________________________________________________
 

Сведения о родителях: ( ФИО, место работы) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________                                                       

 
К заявлению прилагаются следующие документы (нужное подчеркнуть): 
1. Справка о состоянии здоровья и отсутствии медицинских противопоказаний (для групп спортивной 

направленности). 
2. Копия сертификата ПФДО и паспорта (желательно) 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной 
общеобразовательной программой, правилами внутреннего распорядка для обучающихся, правилами приема на 
обучение, порядком отчисления, режимом занятий обучающихся, порядком обучения по индивидуальному 
образовательному маршруту, порядком аттестации обучающихся, порядком посещения мероприятий в Центре, 
порядком пользования обучающимися социальных объектов учреждения, порядком работы комиссии по 
урегулированию споров, положением о совете родителей, положением о совете обучающихся,  с проведением 
психолого-педагогического сопровождения в рамках  образовательного процесса ознакомлен (а) и согласен (а).  

    

«____» _______________ 20___ г.          __________________          _________________________________ 

                                                                    (подпись)                                         (расшифровка подписи) 

 

Категория обучающегося: без особенностей, с ограниченными возможностями здоровья, ребенок-инвалид, 

находящийся в трудной жизненной ситуации, оставшийся без попечения родителей (нужное подчеркнуть). 

Количество несовершеннолетних детей в семье __________.  

Социальное положение: без особенностей, малообеспеченные, опекаемые, многодетные, семья беженцы 

(нужное подчеркнуть). 

Группа здоровья, физкультурная группа _________________________________________________________ 


