
 

 

 

 

 
 

 



 

 

Положение о порядке организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным общеразвивающим программам 

 

1.Общие положения. 

1.1. Настоящее порядок регламентирует зачисление граждан на обучение по 

дополнительным общеобразовательным программам в МБОУ «Средняя школа №29 

им. И.Н.Зикеева» (далее – учреждение). 

1.2. Настоящее положение разработано в соответствии с  

- Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» (в действующей редакции) от 29 декабря 2012 №273-ФЗ;  
- Приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 27.07.2022 г. № 629 

«Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной 

деятельности по дополнительным общеобразовательным программам» (далее – 

Порядок); 

- Порядком работы с заявлениями и иными документами на обучение по 

дополнительным образовательным программам дополнительного образования детей в 

подведомственных образовательных организациях, утвержденным приказом комитета 

образования грода Курска от 14 сентября 2021 г. № 373; 

- Регламентом предоставления муниципальными образовательными организациями, 

подведомственными комитету образования города Курска, муниципальной услуги 

«Прием на обучение по дополнительным общеобразовательным программам», 

утвержденным  приказом комитета образования города Курска от 03 марта 2022  № 

113; 
 

- Санитарно-эпидемиологическими требованиями к организациям воспитания и 
обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи, утвержденные Постановлением 
Главного санитарного врача Российской Федерации от 28.09.2020 г. № 28;  

- Уставом МБОУ «Средняя школа № 29 им. И.Н.Зикеева» (далее – ОУ). 

 

1.3. Термины и определения, используемые в настоящем положении: 

1.3.1. ИС – информационная система «Навигатор дополнительного образования Курской 

области», расположенная в информационно-коммуникационной сети «Интернет» по адресу: 

www.р46.навигатор.дети; 

1.3.2. ЕПГУ – единый портал государственных услуг - федеральная государственная 

информационная система, обеспечивающая предоставление в электронной форме 

государственных и муниципальных услуг, расположенная в информационно-

коммуникационной сети «Интернет» по адресу: www.gosuslugi.ru; 

1.3.3. РПГУ – региональный портал государственных услуг - информационная система, 

обеспечивающее предоставление в электронной форме государственных и муниципальных 

услуг на территории Курской области, расположенная в информационно-коммуникационной 

сети «Интернет» по адресу: www.rpgu.rkursk.ru/. 

1.3.4. ЕСИА - федеральная государственная информационная система «Единая система 

идентификации и аутентификации» в инфраструктуре, обеспечивающей информационно-

технологическое взаимодействие информационных систем, используемых для 

предоставления государственных и муниципальных услуг в электронной форме; 

1.3.5. Личный кабинет – сервис ЕПГУ, позволяющий Заявителю получать информацию о 

ходе обработки запросов, поданных посредством ЕПГУ; 

1.3.6. Основной набор – период основного комплектования групп обучающихся; 

1.3.7. Дополнительный набор – период дополнительного комплектования групп 

обучающихся при наличии свободных мест; 



1.3.8. Система ПФДОД – система персонифицированного финансирования 

дополнительного образования детей, функционирующая на территории Курской области на 

основании постановления Администрации Курской области от 13.04.2021 № 358-па «О 

внедрении модели персонифицированного финансирования дополнительного образования 

детей в Курской области»; 

1.3.9. Сертификат дополнительного образования – электронная реестровая запись о 

включении обучающегося (обладателя сертификата) в систему ПФДОД, удостоверяющая 

возможность обладателя сертификата получать в определенном объеме и на определенных 

условиях образовательные услуги в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации и законодательством Курской области. 

 

2. К освоению дополнительных общеобразовательных программ допускаются любые 

лица без предъявления требований к уровню образования, если иное не обусловлено 

спецификой реализуемой дополнительной общеобразовательной программой. 

 

3. Прием на обучение по дополнительным общеобразовательным программам 

осуществляется на основании заявления путём подачи заявки (запроса) посредством 

информационной системы (посредством ЕПГУ, РПГУ, ИС) (по выбору Заявителя), 

либо путем написания заявления на бумажном носителе, что не отменяет подачи 

заявки в электронной форме. 

 

4. На обучение по дополнительным общеобразовательным программам, реализуемым в 

рамках системы персонифицированного финансирования дополнительного 

образования,  зачисляются дети в возрасте от 5 лет до 18 лет, проживающие на 

территории Курской области при наличии сертификата дополнительного 

образования. 

 

5. Перечень документов, подлежащих представлению Заявителем: 

- запрос о предоставлении услуги по формам, приведенным в Приложении 1 к 

настоящему положению (далее – Запрос); 

- документ, удостоверяющий личность кандидата на обучение – паспорт или 

иные документы, удостоверяющие личность, перечисленные в Приложении № 

5 настоящего положения; 

- документ, удостоверяющий личность Заявителя в случае обращения законного 

представителя несовершеннолетнего лица; 

- документ, подтверждающий полномочия представителя Заявителя, в случае 

обращения за предоставлением услуги представителя Заявителя; 

- документы об отсутствии медицинских противопоказаний для занятий 

кандидата на обучение отдельными видами искусства, физической культурой 

и спортом; 

- копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования, 

содержащего данные о номере СНИЛС кандидата на обучение. 

 

6. Зачисление на обучение оформляется приказом директора учреждения в течение 10 

календарных дней после приема документов. 

 

7. Учреждение при зачислении 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 и заверяется личной 

подписью Заявителя. 

 



8. В зачислении на дополнительную общеобразовательную программу в учреждении 

может быть отказано по следующим основаниям: 

 

- наличие противоречивых сведений в Запросе и приложенных к нему документах; 

- несоответствие документов по форме или содержанию требованиям законодательства 

Российской Федерации; 

- Запрос подан лицом, не имеющим полномочий представлять интересы Заявителя; 

- отзыв Запроса по инициативе Заявителя; 

- наличие медицинских противопоказаний для освоения дополнительных 

общеобразовательных программ различных направленностей; 

- отсутствие свободных мест в ОУ; 

- неявка в ОУ в течение 4 (Четырех) рабочих дней после получения уведомления о 

необходимости личного посещения для заключения договора об образовании; 

- непредставление оригиналов документов, сведения о которых указаны Заявителем в 

электронной форме Запроса на ИС, ЕПГУ или РПГУ в день подписания договора; 

- несоответствие оригиналов документов сведениям, указанным в электронной форме 

Запроса на ИС, ЕПГУ или РПГУ; 

- недостоверность информации, которая содержится в документах, представленных 

Заявителем, данным, полученным в результате межведомственного информационного 

взаимодействия; 

- отсутствие согласия родителя (законного представителя)  ребенка с условиями 

включения ребенка в систему персонифицированного финансирования и 

персонифицированного учета. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

 

ФОРМА 1 

 

 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ 

 

Я, _____________________________________________________________прошу зачислить 

моего ребёнка на обучение по дополнительной общеобразовательной 

программе_____________________________________________________________________

_______- 

(наименование программы)  

________________________________________________________________________________

__________ 

(наименование организации) 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка _____________________________ 

______________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка / номер СНИЛС ______________________- 

Адрес регистрации ребенка ______________________________________________ 

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Контактные данные: - 

(телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя) 

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами обучения по 

дополнительным общеобразовательным программам, а также с правилами 

персонифицированного финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь 

соблюдать все без исключения положения указанных Правил. В соответствии с Ч.2. ст. 55 

ФЗ «Об образовании» ознакомлен(а): с Уставом организации, со сведениями о дате 

предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся. 

Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр 

потребителей дополнительного образования детей Муниципального образования. 

20____ года  

  подпись   

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял: 

расшифровка 

 Организация Должность Ф.И.О.  

 

Подпись     
 

 

 

 

 

 

 

 



ФОРМА2 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА В СВЯЗИ С 

ЗАЧИСЛЕНИЕМ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЕ ВСЕМИ ОПЕРАТОРАМИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

я, ______________________________________________________ 

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

________________________________________________________________________________

____ 

(серия, номер паспорта, кем, когда выдан) 

________________________________________________________________________________

____ 

(адрес родителя (законного представителя)  

являющийся родителем (законным представителем) 

_____________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка — субъекта персональных данных) 

________________________________________________________________________________

____ 

(номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем 

органе) 

 
(адрес ребенка — субъекта персональных данных) для реализации прав 

и законных интересов ребенка при зачислении на обучение по дополнительной 

общеобразовательной программе и с целью эффективной организации обучения по 

дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на обработку 

персональных данных: 

1) фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, 

адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных как 

обучающегося, так и законного представителя; 

2) данных свидетельства о рождении несовершеннолетнего обучающегося, номера 

СНИЛС, 

З) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся, 

региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем 

образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям — исполнителям 

образовательных услуг, осуществляющим обучение ребенка на основании заключенного 

договора об образовании в рамках персонифицированного финансирования, даю 

дополнительно согласие на обработку следующих персональных данных; 

1) фотографии обучающегося; 

2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином 

образовании обучающимся; 

З) данных о ходе, результатах освоения образовательной программы обучающимся; 

4) данных о составе семьи, ограничениях в связи с состоянием здоровья, номере полиса 

обязательного медицинского состояния и других персональных данных 

обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по 

образовательной программе, предоставления ему мер социальной поддержки. 

Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными 

данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных данных 

законодательством, в том числе на автоматизированную обработку персональных данных, 

любыми выбранными оператором персональных данных способами обработки, за 

исключением согласия на передачу персональных данных третьим лицам в любой другой 

форме, помимо предоставления персональных данных региональному и модельным центрам, 

исполнителям образовательных услуг в рамках информационной системы 

персонифицированного финансирования (на такое предоставление согласие дается), на срок 

участия ребенка в системе персонифицированного финансирования, на срок реализации 



образовательной программы и срок хранения документов в связи с нормативными 

требованиями. 

Согласие на включение персональных данных ребенка в информационную систему 

персонифицированного финансирования дается на срок вплоть до достижения ребенком 

возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных данных для реализации 

права ребенка на получение и реализацию сертификата дополнительного образования 

такими субъектами системы персонифицированного финансирования, как региональный 

модельный центр и муниципальный опорный центр, исполнители образовательных услуг. В 

информационную систему персонифицированного финансирования с согласия родителя 

(законного представителя) ребенка для дальнейшего использования вышеуказанными 

операторами персональных данных включаются следующие персональные данные о 

ребенке; 

1) фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка; 

2) дата рождения ребенка; 

З) страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) ребенка; 

4) фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка; 

5) контактная информация ребенка, родителя (законного представителя) ребенка (адрес 

места жительства, адрес электронной почты, телефон) 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр: 

(наименование, адрес) Муниципальный опорный центр: 

___________________________________ 

________________________________________________________________________________

_____________ 

(наименование, адрес) 

Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: 

 
(наименование, адрес) 

Согласие информированное, дано свободно. 

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 

20___ года                                
 
                                                                                                       подпись           расшифровка 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ФОРМА 3 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ 

 

Я,___________________________________________________________ прошу зачислить  

(ФИО.) 

меня  на обучение по дополнительной общеобразовательной программе 

________________________________________________________________________________ 

(наименование 

программы)  

в 

________________________________________________________________________________ 

(наименование организации) 

Дата рождения номер 

СНИЛС_____________________________ 

Адрес 

регистрации:________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Контактные данные: 

 
(телефон и адрес электронной почты) 

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами обучения по 

дополнительным общеобразовательным программам, а также с правилами 

персонифицированного финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь 

соблюдать все без исключения положения указанных Правил. В соответствии с Ч.2. ст. 55 

ФЗ «Об образовании» ознакомлен(а): с Уставом организации, со сведениями о дате 

предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся. 

Даю информированное согласие на включение сведений обо мне в реестр 

потребителей дополнительного образования детей Муниципального образования. 

________________________20_____ года  __________________/_______________________ 

                                                                             подпись                        расшифровка 

 
  

 

 



 

ФОРМА 4 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ    

В СВЯЗИ С ЗАЧИСЛЕНИЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ВСЕМИ 

ОПЕРАТОРАМИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

я,  

(Ф.И.О.) 

 
(серия, номер паспорта, кем, когда выдан) 

 
(адрес местожительства)  

для реализации моих прав и законных интересов при зачислении на обучение по 

дополнительной общеобразовательной программе и с целью эффективной организации 

обучения по дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на 

обработку персональных данных: 

1) фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, адреса 

регистрации и фактического проживания, паспортных данных, номера СНИЛС; 

2) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся, региональному 

модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем образовательным 

организациям и индивидуальным предпринимателям — исполнителям 

образовательных услуг, осуществляющим обучение ребенка на основании 

заключенного договора об образовании в рамках персонифицированного 

финансирования, даю дополнительно согласие на обработку следующих персональных 

данных: 

1) фотографии обучающегося; 

2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином 

образовании обучающимся; 

З) данных о ходе, результатах освоения образовательной программы обучающимся; 

4) данных о составе семьи, ограничениях в связи с состоянием здоровья, номере полиса 

обязательного медицинского состояния, и других персональных данных 

обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по 

образовательной программе, предоставления ему мер социальной поддержки. 

Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными 

данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных данных 

законодательством, в том числе на автоматизированную обработку персональных данных, 

любыми выбранными оператором персональных данных способами обработки, за 

исключением согласия на передачу персональных данных третьим лицам в любой другой 

форме, помимо предоставления персональных данных региональному и модельным центрам, 

исполнителям образовательных услуг в рамках информационной системы 

персонифицированного финансирования (на такое предоставление согласие дается), на срок 

участия ребенка в системе персонифицированного финансирования, на срок реализации 

образовательной программы и срок хранения документов в связи с нормативными 

требованиями. 

Согласие на включение моих персональных данных в информационную систему 

персонифицированного финансирования дается на срок вплоть до достижения мною 

возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных данных для реализации 

моего права на получение и реализацию сертификата дополнительного образования такими 

субъектами системы персонифицированного финансирования, как региональный модельный 

центр и муниципальный опорный центр, исполнители образовательных услуг. 



В информационную систему персонифицированного финансирования с моего согласия для 

дальнейшего использования вышеуказанными операторами персональных данных 

включаются следующие персональные данные: 

1) фамилия, имя, отчество (при наличии); 

2) дата рождения; 

З) страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС); 

4) контактная информация (адрес места жительства, адрес электронной почты, телефон) 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный 

центр: (наименование, адрес) Муниципальный опорный 

центр: 

 
(наименование, адрес) 

Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: 

 
(наименование, адрес) 

Согласие информированное, дано свободно. 

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 

20___года      __________________/________________ 

                                                                              подпись                 расшифровка 

 

 

 

 

 


