
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПОЛОЖЕНИЕ  

Правила приема обучающихся в муниципальное бюджетное  

учреждение дополнительного образования «Центр детского творчества 

«Ирбис»  городского округа Самара 

 

1. Общие положения 

1.1.Правила приёма обучающихся определяют порядок приема обучающихся в 

муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Центр 

детского творчества «Ирбис» городского округа Самара (далее - Центр). 

1.2. Правила разработаны на основании следующих нормативных актов: 

- Конституции Российской Федерации; 

- Закона Российской Федерации «Об образовании в Российской Федерации» 

- Приказом Министерства просвещения РФ от 09.11.2018 N 196 «Об 

утверждении Порядка организации и осуществления образовательной 

деятельности по дополнительным общеобразовательным программам»; 

- СанПиН 2.4.4. 3172-14 «Санитарно-эпидемиологические требования к 

устройству, содержанию и организации режима работы образовательных 

организаций дополнительного образования детей», утвержденных Постановлением 

Главного государственного санитарного врача РФ от 04.07.2014 №41; 

- Устава Центра. 

1.3. В Центр принимаются дети в возрасте дети преимущественно от 6 до 18 

лет (в отдельных случаях от 3 лет до 21 года). Правом поступления в Центр 

пользуются граждане Российской Федерации. Иностранные граждане и лица без 

гражданства, проживающие на территории Российской Федерации, принимаются в 

Центр на общих основаниях. 
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1.4. Обучение и воспитание в Центре ведутся на русском языке, 

соответственно при приеме используется русский язык. 

1.5. Приём обучающихся на обучение по дополнительным 

общеобразовательным общеразвивающим программам не требует их 

индивидуального отбора и осуществляется Центром самостоятельно с учётом 

имеющихся в Центре кадровых и материальных ресурсов. 

1.6. Поступающий имеет право поступать на обучение по нескольким 

образовательным программам Центра. 

1.7.Центр самостоятельно формирует контингент учащихся в пределах 

оговоренной лицензией квоты и в соответствии с муниципальным заданием. 

1.8. Положение определяет механизм приема обучающихся в Центр, алгоритм 

действия администрации, педагога дополнительного образования, родителей 

(законных представителей) при приеме. 

1.9. Прием на обучение в Центр, осуществляющего образовательную 

деятельность, проводится на принципах равных условий приема для всех 

поступающих. 

1.10. Прием на обучение по дополнительным общеобразовательным 

общеразвивающим программам проводится на условиях, определяемых 

локальными нормативными актами Центра в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

 

2. Порядок приема обучающихся 

 

2.1. В Центр принимаются дети в соответствии с их интересами и 

способностями, по желанию детей и их родителей (законных представителей). 

2.2. Основной набор в детские объединения и комплектование учебных 

групп проводится до 16 сентября текущего года. Добор осуществляется в течение 

всего учебного года при наличии свободных мест. 

2.3. При приеме ребенка в Центр родителями (законными 

представителями), эмансипированным обучающимся предоставляются следующие 

документы: 

- заявление установленной формы (Приложение 1,2); 

- справка от врача о состоянии здоровья с заключением о возможности 

заниматься избранным видом деятельности (для объединений физкультурно- 

спортивной направленности и туристско-краеведческой направленности). 

2.4. Каждый ребенок имеет право на зачисление в одно или несколько 

творческих объединений, если это не препятствует полноценному освоению 

образовательных программ и не ведет к переутомлению и ухудшению состояния 

здоровья ребенка. 



2.5. При приеме в Центр дети и их родители (законные представители) 

должны быть ознакомлены с Уставом Центра, Лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, основными образовательными программами, 

реализуемыми Центром, и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса. 

2.6. Основанием для отказа в приеме является: отсутствие мест в Центре в 

связи с выполнением квоты, оговоренной лицензией и муниципальным заданием, 

несоответствие возраста ребенка возрасту, установленному в образовательной 

программе избранного объединения, и (или) наличие медицинских 

противопоказаний. 

2.7. В случае отказа в приеме администрация Центра обязана 

информировать о причинах отказа заявителя. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        



  

Регистрационный  номер_______________________ 

Зачислить  с ________ Приказ №____ от _________ 

Директор________________________П.В. Сенников 

 

Приложение 1 
Директору МБУ  ДО «ЦДТ «Ирбис» 

 г. о. Самара   

П.В. Сенникову 

Гр._______________________________ 

__________________________________ 
(фамилия, имя, отчество  родителя, законного  представителя) 

 

зарегистрированного (ой)  по адресу: 

___________________________________ 

___________________________________,   

проживающего (ей)  по  адресу: 

___________________________________ 

___________________________________ 

Контактный  телефон________________ 

__________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу зачислить моего сына (дочь)______________________________________________ 

___________________________________________________________________(Ф.И.О. полностью) 

в  объединение  МБУ ДО  «ЦДТ «Ирбис» г. о. Самара по программе________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка «_____» «________________»_________г. 

Воспитанник  детского  сада,  обучающийся   школы, 

класса____________________________________ 

Место рождения ребенка  ____________________________________________________________ 

Адрес  регистрации ребенка  _________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания ребенка  __________________________________________________________ 

Место  работы, должность  родителей__________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

О принятом решении прошу уведомить меня (письменно,  устно,   по телефону) 

__________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1._________________________________________________________________________________ 

2._________________________________________________________________________________ 

                                                             _______________/_______________________/ 
      дата                                                                                            подпись                                      расшифровка подписи 
    

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом, локальными 

актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности обучающихся, МБУ ДО «ЦДТ «Ирбис» г. о. Самара ознакомлен (а). 

_                 ____                         _____________________________________________________ 
            дата                                                                                            подпись         /                             расшифровка подписи  / 

Даю согласие на хранение и обработку своих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ 

«О персональных данных», ФЗ «Об  образовании» в целях, связанных с образовательным 

процессом. 

__               _                             _______________/__________________________/ 
            дата                                                                                            подпись                                      расшифровка подписи 



Приложение 2 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

  

Регистрационный  номер_______________________ 

Зачислить  с ________ Приказ №____ от _________ 

Директор________________________П.В. Сенников 

 

Директору МБУ  ДО «ЦДТ «Ирбис» 

 г. о. Самара   

П.В. Сенникову 

Гр._______________________________ 

__________________________________ 
(фамилия, имя, отчество эмансипированного обучающегося) 

 

зарегистрированного (ой)  по адресу: 

___________________________________ 

___________________________________,   

проживающего (ей)  по  адресу: 

___________________________________ 

___________________________________ 

Контактный  телефон________________ 

__________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу принять меня______________________________________________ 

________________________________________________________(Ф.И.О. эмансипированного обучающегося) 

в  объединение   МБУ ДО  «ЦДТ «Ирбис» г. о. Самара по программе 

____________________________________________________________________________________ 

Дата рождения «_____» «________________»_________г. 

Обучающийся    ОУ, класса____________________________________ 

Место рождения  ____________________________________________________________ 

Адрес  регистрации _________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания __________________________________________________________ 

Место  работы, должность  родителей__________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

О принятом решении прошу уведомить меня (письменно,  устно,   по телефону) 

__________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1._________________________________________________________________________________ 

2._________________________________________________________________________________ 

3._________________________________________________________________________________ 

                                                             _______________/_______________________/ 
      дата                                                                                            подпись                                      расшифровка подписи 
   С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом, локальными 

актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности обучающихся, МБУ ДО «ЦДТ «Ирбис» г. о. Самара ознакомлен (а). 

_                 ____                         _____________________________________________________ 
            дата                                                                                            подпись         /                             расшифровка подписи  / 

Даю согласие на хранение и обработку своих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ 

«О персональных данных», ФЗ «Об  образовании» в целях, связанных с образовательным 

процессом. 

__               _                             _______________/__________________________/ 
            дата                                                                                            подпись                                      расшифровка подписи 


