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1. Общие положения.

1.1. Настоящее Правила приема обучающихся в муниципальном 
образовательном учреждение дополнительного образования «Центр

внешкольной работы» (МОУ ДО «ЦВР») (далее – Правила) разработаны в

соответствии с законодательством Российской     Федерации, а также

нормативными правовыми актами, регламентирующими отношения в сфере

образования.

1.2. Правила приема обучающихся в МОУ ДО «ЦВР», устанавливают

общий порядок приема обучающихся на обучение по дополнительным

общеобразовательным общеразвивающим программам технической,

художественной, туристско- краеведческой, социально- гуманитарной

направленностей.

1.3. Гражданам Российской Федерации гарантируется возможность

получения образования независимо от пола, расы, национальности, языка,

происхождения, места жительства, отношения к религии, убеждений,

принадлежности к общественным организациям (объединениям), возраста,

состояния здоровья, социального, имущественного и должностного

положения, наличия судимости.

1.4. При приеме обучающихся в объединения Учреждение обязано

ознакомить его и (или) его родителей (законных представителей) со своим

уставом, с выпиской из реестра лицензий на осуществление образовательной

деятельности, с образовательными программами и другими документами,

регламентирующими организацию и осуществление образовательной

деятельности, права и обязанности обучающихся.

1.5. Обучающиеся и их родители (законные представители) должны

соблюдать права и обязанности участников образовательных отношений.

1.6. Прием на обучение в Учреждение проводится на основании

свободного выбора ими, их родителями (законными представителями)

дополнительных общеобразовательных общеразвивающих программ, и на

принципах равных условий приема для всех поступающих, за

исключением лиц, которым в соответствии с Федеральным законом

предоставлены особые права (преимущества) при приеме на обучение.

2. Порядок приема обучающихся.

2.1. В МОУ ДО «ЦВР» принимаются дети от 7 лет до 18 лет на

основе свободного выбора и соответствии с их способностями, интересами.

2.2. Прием документов на обучение по дополнительным

общеобразовательным     общеразвивающим программам     начинается с 1

сентября текущего года и завершается при заполнении свободных мест на

основании заявления о приеме на обучение в МОУ ДО «ДЭЦ», подаваемого

обучающимся, достигшим возраста 14 лет, или родителями (законными

представителями) обучающегося, не достигшего возраста 14 лет (Приложение

№ 1).

2.3. Заявление о записи на обучение по дополнительной
общеобразовательной общеразвивающей программе и документы для

зачисления на обучение, указанные в пункте 2.4 подаются одним из



следующих способов: 
–лично в образовательную организацию; 
- в электронной форме посредствам ЕПГУ; 

-посредством автоматизированной информационной системы 

«Навигатор дополнительного образования       Свердловской       области», 

расположенной в     информационно-коммуникационной сети     «Интернет» 

(р66.навигатор. дети). 
2.4. При подаче заявления предоставляются следующие документы: 
1) документ, удостоверяющий личность заявителя (родителя, законного 

представителя ребенка): паспорт гражданина Российской Федерации, паспорт 

иностранного гражданина, либо иной документ, установленный федеральным 

законом или признаваемый в соответствии с международным договором 

Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность 

иностранного гражданина, (для паспорта: копия первой страницы и страницы 

со штампом места регистрации). 
2) в случае отсутствия регистрации в муниципальном образовании – 

документ, подтверждающий место жительства в данном муниципальном 

образовании (договор найма жилья, свидетельство временной регистрации 

ребенка); 
3) свидетельство о рождении ребенка (до 14 лет) оригинал и копия / 

паспорт (с 14 лет) (копия первой страницы и страницы со штампом места 

регистрации); 
4) в случае наличия разных фамилий в свидетельстве о рождении 

ребенка и в паспорте заявителя прилагаются документы, подтверждающие 

родственные отношения (свидетельство о заключении / расторжении брака, 

иные документы); 
5) документы об отсутствии медицинских противопоказаний для 

занятий отдельными видами физической культурой и спортом; 
6) копия документа, подтверждающего регистрацию в системе 

индивидуального (персонифицированного) учета, либо страхового 

свидетельства обязательного пенсионного страхования, содержащего данные о 

номере СНИЛС ребенка. 
2.7. Прием на обучение по дополнительным 

общеобразовательным общеразвивающим программам, а также на места с 

оплатой стоимости обучения физическими и (или) юридическими лицами 

проводится на условиях, определяемых локальными нормативными 

актами МОУ ДО «ЦВР» в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 
2.8. Прием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, 

детей-инвалидов, инвалидов производится на основании заявления 

обучающегося, достигшего 14 лет, или родителей (законных представителей) 

несовершеннолетнего обучающегося при наличии заключения психолого-

медико-педагогической комиссии. 
2.9. Детям лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной 

военной операции на территории Донецкой Народной Республики, Луганской 

Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области 



предоставляется бесплатное посещение занятий по дополнительным 

общеобразовательным программам в МОУ ДО «ЦВР», в том числе в случае 

гибели (смерти) лица, принимающего (принимавшего) участие в специальной 

военной операции. 
2.10. Приём обучающихся в МОУ ДО «ЦВР» оформляется приказом 

директора. 
2.11. При приеме в МОУ ДО «ЦВР» на обучение по дополнительным 

общеобразовательным общеразвивающим программам, включенным в 

систему персонифицированного финансирования        дополнительного 

образования     детей,     и     реализуемым в     соответствии     с социальным 

сертификатом, с обучающимися, достигшими возраста 14 лет, либо с 

родителями (законными представителями) обучающихся заключается договор 

об образовании (договор об оказании муниципальной услуги в социальной 

сфере)     по     форме,     установленной органом местного     самоуправления 

Ирбитского     муниципального образования,     определенным в качестве 

уполномоченного органа в силу требований Федерального закона от 

13.07.2020 N 189-ФЗ «О государственном (муниципальном) социальном заказе 

на оказание государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере» 

(далее – уполномоченный орган). 
2.12. При приеме в МОУ ДО «ЦВР» обучающийся, достигший 14-

летнего возраста или родитель         (законный представитель) 

несовершеннолетнего обучающегося дает согласие или не согласие на 

обработку персональных данных в соответствии с требованиями Правил 

формирования социальных сертификатов (Приложение № 2) и на фото-

/видеосъемку, обработку и публикацию фото и видео материалов с 

изображением ребенка (Приложение №3) 
2.13. Прием лиц на обучение по дополнительным общеобразовательным 

общеразвивающим программам и адаптированным дополнительным 

общеобразовательным общеразвивающим программам осуществляется без     

вступительных     испытаний (процедур отбора). 
2.14. Прием документов ведется на русском языке. 
2.15. Основание для отказа в приеме обучающегося в МОУ ДО «ЦВР» 

может являться: 
1)отсутствие свободных мест в МОУ ДО «ЦВР». 
2) несоответствие обучающегося возрастной группе, предусмотренной 

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой. 

3) превышение максимального количества услуг, получение которых 

предусматривается по дополнительным общеобразовательным 

общеразвивающим программам, включенных в соответствующий 

реестр образовательных программ. 
3. Порядок зачисления и дополнительный прием обучающихся 
3.1. Зачисление обучающихся в МОУ ДО «ЦВР» на обучение по 

дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам 

оформляется приказом руководителя МОУ ДО «ЦВР». 
3.2. . Родителям (законным представителям) несовершеннолетних 

обучающихся МОУ ДО «ЦВР» обеспечена возможность ознакомления с ходом 



и содержанием образовательного процесса 
3.3. При наличии мест, оставшихся вакантными после зачисления МОУ 

ДО «ЦВР» имеет право проводить дополнительный прием обучающихся до 

заполнения свободных мест по программам. 
3.4. Организация дополнительного приема и зачисления осуществляется 

в соответствии с локальными нормативными актами МОУ ДО «ЦВР». 
4. Заключительные положения. 

4.1. Настоящие Правила вступают в силу с момента их подписания и 

действуют до принятия новых правил.



Приложение № 1 

к Правилам приема обучающихся 
в муниципальное образовательное учреждение 

дополнительного образования 
«Центр внешкольной работы» 

 
Форма 1 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И ПОЛУЧЕНИИ СОЦИАЛЬНОГО 

СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ) 
 

Я, ________________________________________________, прошу зачислить моего 
(Ф.И.О.) 

ребенка на обучение по дополнительной общеразвивающей программе 

__________________________________________________________________________ 
(наименование программы) 

в _________________________________________________________________________. 
(наименование организации) 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

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 формирования в 

электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги 

«Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей и 

обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил. 
 

Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр 

потребителей согласно Правилам формирования, в электронном виде социальных 

сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация дополнительных 
общеразвивающих программ» и реестра их получателей. 
 

«____» ____________ 20__ года      __________________/___________________/ 
подпись расшифровка 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 
 

Организация 
 

___________________ 
 

Подпись 

Должность 
 
________________________ 
 

___________________________ 

Фамилия ИО 
 
______________________



Форма № 2 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И ПОЛУЧЕНИИ СОЦИАЛЬНОГО 

СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ) 
 
 

Я, __________________________________________________, прошу зачислить меня 
(Ф.И.О.) 

на обучение по дополнительной общеразвивающей 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 формирования в 

электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги 

«Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей и 

обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил. 
 

Даю информированное согласие на включение сведений обо мне в реестр 

потребителей согласно Правилам формирования в электронном виде социальных 

сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация дополнительных 
общеразвивающих программ» и реестра их получателей. 
 

«____» ____________ 20__ года __________________/___________________/ 
подпись расшифровка 

 
 
 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 
 

Организация 
 
_____________________ 

 

Подпись 

Должность 
 
_________________________ 
 

_________________________ 

Фамилия ИО 
 
________________________



 

Приложение № 2 

к Правилам приема обучающихся 
в муниципальное образовательное учреждение 

дополнительного образования 
«Центр внешкольной работы» 

 
 
 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА ПРИ 

ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ 

ПРОГРАММЕ И ФОРМИРОВАНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА (ДАВАЕМОЕ 

ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ) 
 

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 общеразвивающей программе и формировании социального сертификата 

на оказание государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «Реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» и с целью эффективной организации 

персонифицированного учета детей, обучающихся по дополнительным 

общеобразовательным программам, даю согласие на обработку следующих персональных 

данных: 
1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка; 
2) вид документа, удостоверяющего личность ребенка, его серия, номер и дата 

выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при 

наличии); 
3) дата рождения ребенка; 
4) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка;  

5) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного 

представителя) ребенка; 
6) вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код 

подразделения, выдавшего документ (при наличии); 
7) контактная информация родителя (законного представителя) ребенка (адрес 

электронной почты, телефон); 
8) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя 

(законного представителя) ребенка; 
9) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся.



Региональному модельному центру, а также всем образовательным 
организациям и индивидуальным предпринимателям – исполнителям 

государственной (муниципальной) услуги     в     социальной сфере, 

осуществляющим обучение на основании     заключенного     договора об     

оказании муниципальной      услуги      в      социальной      сфере      «Реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» в соответствии с социальным 
сертификатом (договора об образовании), даю дополнительно согласие на обработку 

следующих персональных данных: 
1) фотографической карточки обучающегося, 
2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином 

образовании обучающимся, 
3) данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся, 
4) данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, 

оставшегося без попечения родителей), статусе и материальном положении семьи (в том 

числе наличии статуса семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации), ограничениях 

в связи с состоянием здоровья (в том числе при наличии сведения, содержащиеся в 
заключении психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК), медицинском 

заключении, справке, подтверждающей факт установления 

инвалидности,     индивидуальной программе реабилитации или     абилитации 

инвалида), номере полиса обязательного медицинского страхования, постановке на учет в 

образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), включении сведений о 

ребенке в государственный информационный ресурс о лицах, проявивших     

выдающиеся     способности 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 модельному центру 

исполнителю услуг в рамках информационной системы «Навигатор дополнительного 

образования Свердловской области» (на такое предоставление согласие дается), на 

срок участия ребенка в системе персонифицированного      учета и   

персонифицированного финансирования, на срок получения государственной 

(муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» и срок хранения документов в связи с нормативными 

требованиями. 
Согласие на включение персональных данных ребенка – в 

информационную систему «Навигатор дополнительного образования Свердловской 

области» дается на срок вплоть до достижения ребенком возраста 18 лет, в целях 

использования указанных персональных данных для реализации права ребенка на 

получение и реализацию социального сертификата на получение государственной 

(муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» такими субъектами, как региональный модельный 
центр, исполнитель государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере. 

Даю согласие на включение в информационную систему «Навигатор 

дополнительного образования Свердловской области» для дальнейшей обработки 

вышеуказанным операторам персональных данных следующих персональных данных 
ребенка: 

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



2)  вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а 

также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при 

наличии); 
3) пол; 
4) дата рождения; 
5) место (адрес) проживания; 
6) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 
7) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного 

представителя); 
8) вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), его 

серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, 

выдавшего документ (при наличии); 
9) контактная информация родителя (законного представителя) (адрес электронной почты, 

телефон); 
10) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) 

родителя (законного представителя); 
 

Сведения об операторах персональных данных: 
Региональный модельный центр: _ Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Восточная, 56 

_______________________________________________ (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



 
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПРИ ЗАЧИСЛЕНИИ НА 

ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И 

ФОРМИРОВАНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА (ДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ) 
 
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 общеразвивающей программе и формировании социального сертификата 

на оказание государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «Реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» и с целью эффективной организации 

персонифицированного учета детей, обучающихся по дополнительным 

общеобразовательным программам, даю согласие на обработку моих персональных 

данных: 
1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии); 
2) вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а также 

наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии); 
3) дата рождения; 
4) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 5) 

данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся. 
Региональному модельному центру, а также всем образовательным 

организациям и индивидуальным предпринимателям – исполнителям 

государственной (муниципальной) услуги     в     социальной сфере, 

осуществляющим обучение на основании     заключенного     договора об     оказании 

муниципальной      услуги      в      социальной      сфере      «Реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» в соответствии с социальным сертификатом (договора об 
образовании), даю дополнительно согласие на обработку следующих персональных 

данных: 

1) фотографической карточки обучающегося, 
2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином 

образовании обучающимся, 
3) данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся, 
4) данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, 

оставшегося без попечения родителей), статусе и материальном положении семьи (в том 

числе наличии статуса семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации), ограничениях 

в связи с состоянием здоровья (в том числе при наличии сведения, содержащиеся в 
заключении психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК), медицинском 

заключении, справке, подтверждающей факт установления 

инвалидности,     индивидуальной программе реабилитации или     абилитации 

инвалида), номере полиса обязательного медицинского страхования, постановке на учет в 

образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), включении сведений о 

ребенке в государственный информационный ресурс о лицах, проявивших     

выдающиеся     способности 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 «Навигатор дополнительного образования Свердловской 

области» (на такое предоставление согласие дается), на срок моего участия в системе 

персонифицированного учета и персонифицированного финансирования, на срок 

получения государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» и срок хранения документов в связи с 
нормативными требованиями. 

Согласие на включение моих персональных данных в информационную систему 

«Навигатор дополнительного образования Свердловской области» дается на срок вплоть 

до достижения мною возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных 

данных для реализации моего права на получение и реализацию социального сертификата 

на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» такими субъектами, как региональный 

модельный центр,  исполнитель государственной (муниципальной) услуги в социальной 
сфере. 

Даю согласие на включение в информационную систему «Навигатор 

дополнительного образования Свердловской области» для дальнейшей обработки 
вышеуказанными операторами персональных данных моих персональных данных: 

1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии); 
2) вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а также 

наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии); 
3) пол; 
4) дата рождения; 
5) место (адрес) проживания; 
6) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 
 

Сведения об операторах персональных данных: 
Региональный модельный центр: _ Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Восточная, 56 

_______________________________________________ (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



 
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА ПРИ 

ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ 

ПРОГРАММЕ И ФОРМИРОВАНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА БЕЗ 

ВНЕСЕНИЯ ТАКОВЫХ В ИНФОРМАЦИОННУЮ СИСТЕМУ (ДАВАЕМОЕ 

ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ) 
 
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 общеразвивающей программе и формировании социального сертификата 

на оказание государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «Реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» и с целью эффективной организации 

персонифицированного учета детей, обучающихся по дополнительным 

общеобразовательным программам, даю согласие на обработку следующих персональных 
данных: 

1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка; 
2) вид документа, удостоверяющего личность ребенка, его серия, номер и дата 

выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при 

наличии); 
3) дата рождения ребенка; 
4) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка;  

5) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного 

представителя) ребенка; 
6) вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код 

подразделения, выдавшего документ (при наличии); 
7) контактная информация родителя (законного представителя) ребенка (адрес 

электронной почты, телефон); 
8) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя 

(законного представителя) ребенка; 
9) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся. 

Региональному модельному центру, а также всем образовательным 
организациям и индивидуальным предпринимателям – исполнителям 

государственной (муниципальной) услуги     в     социальной сфере, 

осуществляющим обучение ребенка на основании заключенного договора об оказании 

муниципальной      услуги      в      социальной      сфере      «Реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» в соответствии с социальным сертификатом (договора об 
образовании), даю дополнительно согласие на обработку следующих персональных



данных: 

1) фотографической карточки обучающегося, 
2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином 

образовании обучающимся, 
3) данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся, 
4) данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, 

оставшегося без попечения родителей), статусе и материальном положении семьи (в том 

числе наличии статуса семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации), ограничениях 

в связи с состоянием здоровья (в том числе при наличии сведения, содержащиеся в 
заключении психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК), медицинском 

заключении, справке, подтверждающей факт установления 

инвалидности,     индивидуальной программе реабилитации или     абилитации 

инвалида), номере полиса обязательного медицинского страхования, постановке на учет в 

образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), включении сведений о 

ребенке в государственный информационный ресурс о лицах, проявивших     

выдающиеся     способности и     других персональных данных обучающегося, 

если они необходимы для эффективной организации обучения по образовательной 

программе, предоставления ему мер социальной поддержки. 
В информационную систему «Навигатор дополнительного образования 

Свердловской области» для дальнейшего использования операторами персональных 

данных включаются исключительно данные о дате рождения ребенка. 
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 модельному центру, муниципальным опорным центрам, исполнителям 

услуг в рамках информационной системы «Навигатор дополнительного образования 

Свердловской области» (на такое предоставление согласие дается), на срок участия 

ребенка в системе персонифицированного      учета и      персонифицированного 

финансирования, на срок получения государственной (муниципальной) услуги в 

социальной сфере «реализация дополнительных общеразвивающих программ» и срок 
хранения документов в связи с нормативными требованиями. 

Согласие на обработку персональных данных ребенка дается на срок вплоть до 

достижения ребенком возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных 

данных для реализации права ребенка на получение и реализацию социального 

сертификата на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере 

«реализация дополнительных общеразвивающих программ» такими субъектами, как 

региональный модельный центр, исполнителя государственной (муниципальной) 
услуги в социальной сфере. 
 

Сведения об операторах персональных данных: 
Региональный модельный центр: _ Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Восточная, 56 

_______________________________________________ (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 ________________ /___________________/ 
 
 



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПРИ ЗАЧИСЛЕНИИ НА 

ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И 

ФОРМИРОВАНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА БЕЗ ВНЕСЕНИЯ ТАКОВЫХ В 

ИНФОРМАЦИОННУЮ СИСТЕМУ (ДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ) 
 
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 общеразвивающей программе и формировании социального сертификата 

на оказание государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «Реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» и с целью эффективной организации 

персонифицированного учета детей, обучающихся по дополнительным 
общеобразовательным программам, даю согласие на обработку персональных данных: 

1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии); 
2) вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а также 

наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии); 
3) дата рождения; 
4) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 5) 

данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся. 
Региональному модельному центру, а также всем образовательным

 организациям и индивидуальным предпринимателям – 

исполнителям государственной (муниципальной) услуги     в     социальной сфере, 

осуществляющим обучение на основании     заключенного     договора об     оказании 

муниципальной      услуги      в      социальной      сфере      «Реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» в соответствии с социальным сертификатом (договора об 
образовании), даю дополнительно согласие на обработку следующих персональных 

данных: 

1) фотографической карточки обучающегося, 
2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином 

образовании обучающимся, 
3) данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся, 
4) данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, 

оставшегося без попечения родителей), статусе и материальном положении семьи (в том 

числе наличии статуса семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации), ограничениях 

в связи с состоянием здоровья (в том числе при наличии сведения, содержащиеся в 
заключении психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК), медицинском 

заключении, справке, подтверждающей факт установления 

инвалидности,     индивидуальной программе реабилитации или     абилитации 

инвалида), номере полиса обязательного медицинского страхования, постановке на учет в 

образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), включении сведений о 

ребенке в государственный информационный ресурс о лицах, проявивших     

выдающиеся     способности и     других персональных данных обучающегося, 

если они необходимы для эффективной организации обучения по образовательной 

программе, предоставления ему мер социальной поддержки.



В информационную систему персонифицированного финансирования с моего 

согласия для дальнейшего использования операторами персональных данных включаются 

исключительно данные о дате рождения. 
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 модельному центру, муниципальным опорным центрам, исполнителям 

услуг в рамках информационной системы «Навигатор дополнительного образования 

Свердловской области» (на такое предоставление согласие дается), на срок участия 

ребенка в системе персонифицированного      учета и      персонифицированного 

финансирования, на срок получения государственной (муниципальной) услуги в 

социальной сфере «реализация дополнительных общеразвивающих программ» и срок 
хранения документов в связи с нормативными требованиями. 

Согласие на обработку персональных данных дается на срок вплоть до достижения 

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

реализации моего права на получение и реализацию социального сертификата на 

получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» такими субъектами, как региональный 

модельный центр,  исполнителя государственной (муниципальной) услуги в 
социальной сфере. 
 

Сведения об операторах персональных данных: 
Региональный модельный центр: _ Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Восточная, 56 

_______________________________________________ (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



Приложение № 3 

к Правилам приема обучающихся в 
муниципальное образовательное учреждение 

дополнительного образования 
«Центр внешкольной работы» 

 
 

Директору МОУ ДО «ЦВР» 

Н.В. Гвоздевой 
От  
Адрес:  

 

Паспорт серии номер   
кем выдан  
дата   
Телефон:  

 

Согласие на фото/видеосъёмку, обработку и публикацию фото- и 

видеоматериалов с изображением ребенка 
 

Я, 
 
 

являясь 

 
 

(ФИО родителя или законного представителя) 

законным представителем 
 

(ФИО несовершеннолетнего, год рождения) 

 
, 

 

несовершеннолетнего 
, 

 

даю свое согласие на фото- и видеосъемку моего ребенка в муниципальном 

образовательном учреждении дополнительного образования «Центр внешкольной 

работы». 
Я даю согласие на использование фото- и видеоматериалов несовершеннолетнего 

исключительно в следующих целях: 
публикация на официальном сайте МОУ ДО «ЦВР» в сети Интернет, на 

официальных страницах МОУ ДО «ЦВР» в социальных сетях; 
публикация в СМИ и на стендах МОУ ДО «ЦВР»; 
передача фото- и видеоматериалов на электронном носителе родителям для 

дальнейшей обработки по желанию; 
передача фото- и видеоматериалов, обмен информацией в рамках учебного 

процесса в мессенджерах (программах (приложениях) для смартфона или персонального 

компьютера, позволяющая мгновенно обмениваться с текстовыми сообщениями, 

телефонными звонками и т.д.); 
в рамках функционирования системы видеонаблюдения, установленного в 

зданиях и на территории образовательной организации. 
Я информирован(а), что МОУ ДО «ЦВР» гарантирует обработку фото- и 

видеоматериалов несовершеннолетнего в целях, соответствующих деятельности МОУ ДО 

«ЦВР». 
Я даю согласие на обработку МОУ ДО «ЦВР» фото- и видеоматериалов, то есть 

совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, 

систематизацию,       накопление,       хранение,       уточнение,       обновление, изменение), 

использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при 

этом общее описание вышеуказанных способов обработки приведено в Федеральном 

законе от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», а также на передачу такой 

информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами 

вышестоящих органов и законодательством.



Настоящее согласие действует с момента подписания и до достижения целей 
обработки персональных данных на весь период обучения в образовательной 

организации. 
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по соглашению сторон. 

В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается 

письменным заявлением. 
Родитель (законный представитель) по письменному запросу имеет право на 

получение информации, касающейся обработки персональных данных (в соответствии с 

п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006г. №152-ФЗ). 
 

« » 20 г.                            / / 

Подпись Расшифровка подписи 


