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1. Общие положения  

1.1. Положение о приеме, переводе и отчислении обучающихся в отделении 

дополнительного образования МОБУ «СОШ «Муринский центр образования 

№4»(далее МОБУ «СОШ «Муринский центр образования №4») разработаны 

в соответствии с:  

✓ Федеральными законами «Об образовании в Российской Федерации» 

(№ 273-ФЗ от 29.12.12) и «Об основных гарантиях прав ребенка в 

Российской Федерации» (№ 124-ФЗ от 24.07.98);  

✓ Федеральным проектом «Успех каждого ребенка» национального 

проекта «Образование», утвержденный президиумом Совета при 

Президенте Российской Федерации по стратегическому развитию и 

национальным проектам от 24 декабря 2018 года №16; 

✓  приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 9 

ноября 2018 года № 196 «Об утверждении порядка организации и 

осуществления образовательной деятельности по дополнительным 

общеобразовательным программам»;  

✓ приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 3 

сентября 2019 года № 467 «Об утверждении Целевой модели развития 

региональных систем дополнительного образования детей»; 

✓ в силу требований частей 4-5 статьи 21 Федерального закона от 13 июля 

2020 года № 189-ФЗ «О государственном (муниципальном) социальном 

заказе на оказание государственных (муниципальных) услуг в 

социальной сфере». 

✓ Приказа Министерства просвещения Российской Федерации от 

27.07.2022 № 629 «Об утверждении Порядка организации и 

осуществления образовательной деятельности по дополнительным 

общеобразовательным программам»; 

✓ постановлением Главного государственного санитарного врача 

Российской Федерации от 01 января 2021 года № 28 «Об утверждении 

санитарных правил СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические 

требования к организации воспитания и обучения, отдыха и 

оздоровления детей и молодежи» (далее - СП 2.4.3648-20);  

✓ распоряжением Правительства Ленинградской области от 4 декабря 

2022 года № 902-р «О внесении изменения в распоряжение 

Правительства Ленинградской области от 29 июля 2019 года № 488-р 

«О персонифицированном финансировании дополнительного 

образования детей в Ленинградской области» (далее – региональные 

правила); 

✓  приказом комитета общего и профессионального образования 

Ленинградской области от 02.09.2019 № 41 «Об определении 

регионального оператора системы персонифицированного 



финансирования дополнительного образования детей Ленинградской 

области»;  

✓ распоряжением комитета общего и профессионального образования 

Ленинградской области от 05.06.2019 № 1382-р «О региональной 

автоматизированной информационной системе «Навигатор 

дополнительного образования детей Ленинградской области»;  

✓ распоряжением комитета общего и профессионального образования 

Ленинградской области от 08.10.2020 № 1697-р «Об утверждении 

Порядка идентификации пользователей, организации электронного 

документооборота в государственной автоматизированной 

информационной системе «Навигатор дополнительного образования 

детей в Ленинградской области» и Порядка работы с заявлениями, 

иными документами, предоставляемыми региональному оператору 

персонифицированного финансирования дополнительного образования 

детей Ленинградской области» (далее – Порядок работы с 

документами);  

✓ постановлением администрации МО «Всеволожский МР» ЛО от 

07.10.2019 № 3262 «Об утверждении порядка зачисления на обучение 

по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим 

программам, реализуемым в муниципальных образовательных 

организациях муниципального образования «Всеволожский 

муниципальный район» Ленинградской области»; 

✓  постановлением администрации МО «Всеволожский МР» ЛО от 

08.02.2022 №324 «Об утверждении Правил персонифицированного 

финансирования дополнительного образования детей в муниципальном 

образовании «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской 

области (с изм. от 07.04.2022 №1248);  

✓ распоряжением Комитета по образованию администрации МО 

«Всеволожский МР» Ленинградской области от 19.08.2019 № 742 «О 

включении в региональную автоматизированную информационную 

систему «Навигатор дополнительного образования детей 

Ленинградской области»;  

✓ распоряжением Комитета по образованию администрации МО 

«Всеволожский МР» Ленинградской области от 19.08.2019 № 736 «О 

создании муниципального модельного центра во Всеволожском районе 

Ленинградской области»;  

✓ распоряжением Комитета по образованию администрации МО 

«Всеволожский МР» Ленинградской области от 21.10.2019 № 951 «Об 

определении муниципального оператора системы 

персонифицированного финансирования дополнительного образования 

детей Ленинградской области во Всеволожском районе»; 



✓ постановлением администрации Всеволожского муниципального 

района Ленинградской области от 23.06.2023 № 2188 «О некоторых 

мерах правового регулирования вопросов, связанных с оказанием 

муниципальной услуги «Реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» в соответствии с социальными 

сертификатами»; 

✓ Постановление администрации МО «Всеволожский  муниципальный 

район»  ЛО от 23.06.2023 №2188 «О некоторых мерах правового 

регулирования вопросов, связанных с оказанием муниципальной 

услуги «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» в 

соответствии с социальным сертификатом» 

✓ Постановление администрации МО «Всеволожский  муниципальный 

район»  ЛО от 01.03.2023 №576 «О Порядке формирования 

муниципальных социальных заказов на оказание муниципальных услуг 

в социальной сфере, отнесенных к полномочиям органов местного 

самоуправления муниципального образования Всеволожский 

муниципальный район Ленинградской области, о форме и сроках 

формирования отчета об их исполнении» 

✓ Постановление администрации МО «Всеволожский  муниципальный 

район»  ЛО от 07.02.2023 №355 «Об организации оказания услуг в 

социальной сфере при формировании муниципального социального 

заказа на оказание муниципальной услуги в социальной сфере» 

✓ Постановление администрации МО «Всеволожский  муниципальный 

район»  ЛО от 11.01.2023 №87 Об утверждении программы 

персонифицированного финансирования дополнительного образования 

детей в муниципальном образовании Всеволожский муниципальный 

район Ленинградской области. 

✓ Уставом МОБУ СОШ «Муринский центр образования №4» 

✓ Другими нормативными правовыми актами Российской Федерации (в 

действующей редакции), регламентирующими деятельность 

организаций, осуществляющих образовательную деятельность. 
 

1.2. Настоящее Положение регламентирует порядок приема, перевода и 

отчисления обучающихся в отделении дополнительного образования МОБУ 

«СОШ «Муринский центр образования №4» действует при организации их 

обучения по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим 

программам, реализуемым в МОБУ СОШ «Муринский центр образования 

№4» за счет бюджетного финансирования разных уровней, в том числе и на 

дополнительные общеобразовательные общеразвивающие программы, 

участвующие в системе персонифицированного финансирования 

дополнительного образования детей (ПФДОД).  

1.3. При приеме в МОБУ СОШ «Муринский центр образования №4»  

родители (законные представители) или обучающиеся, при достижении ими 

https://komitet.vsevobr.ru/data/ckfsys2/files/files/2023/07/2/post_adm_ot_23_06_2023_n_2188_o_nekotoryh_merah_pravovogo_regulirovaniya.pdf
https://komitet.vsevobr.ru/data/ckfsys2/files/files/2023/07/2/post_adm_ot_01_03_2023_576_mun_soc_zakaz.pdf
https://komitet.vsevobr.ru/data/ckfsys2/files/files/2023/07/2/ob_organizacii_mun_uslugi_v_soc_sfere_pri_formirovanii_mun_soc_zakaza_na_okazanie_municipalnoy_uslugi.pdf
https://komitet.vsevobr.ru/data/ckfsys2/files/files/2022/04/19/123/post_adm_ot_11_01_2023_87_ob_utv_programmy_pfdod_na_2023.pdf


возраста 14 лет, должны быть ознакомлены с Уставом МОБУ СОШ 

«Муринский центр образования №4», лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка 

учащихся и настоящими Правилами. Все 4 документы для ознакомления 

обучающихся и их родителей (законных представителей) размещены на 

официальном сайте МОБУ СОШ «Муринский центр образования №4».  

 

2. Порядок и основания приема обучающихся  

 

2.1. В МОБУ СОШ «Муринский центр образования №4» принимаются дети в 

возрасте от 5 до 18 лет, проживающие на территории г.Мурино и 

зачисленные на обучение в Муринский центр образования №4. 

2.2.  Приём на общеобразовательные общеразвивающие программы 

отделения дополнительного образования осуществляется на основе 

свободного выбора родителями (законными представителями) и 

обучающимися ДООП с учетом срока ее освоения и возрастных 

ограничений.  

2.3. Для обучения по ДООП, реализуемых в рамках системы 

персонифицированного финансирования дополнительного образования детей 

(ПФДОД) с применением социальных сертификатов на получение 

муниципальной услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» (далее – социальные сертификаты), 

принимаются дети от 5 лет до 18 лет, с соблюдением всех положений и 

условий действующих Правил персонифицированного финансирования 

дополнительного образования детей Всеволожского муниципального района). 

Прием на обучение осуществляется с соблюдением требований Правил 

формирования в электронном виде социальных сертификатов на получение 

муниципальной услуги «Реализация дополнительных общеразвивающих 

программ» и реестра их получателей, утвержденных постановлением 

Администрации. от 23.06.2023 № 2188 «О некоторых мерах правового 

регулирования вопросов, связанных с оказанием муниципальной услуги 

«Реализация дополнительных общеразвивающих программ» в соответствии с 

социальными сертификатами». 

В зависимости от срока реализации ДООП возраст ребенка на момент 

зачисления в МОБУ СОШ «Муринский центр образования №4» для обучения 

по конкретной ДООП, участвующей в системе ПФДОД, должен 

соответствовать тому, чтобы учащийся смог завершить ее освоение до 18 лет. 

2.4. Прием на общеобразовательные общеразвивающие дополнительные 

программы отделения дополнительного образования в МОБУ СОШ 

«Муринский центр образования №4» производится согласно подачи 

заявлению о приеме в объединение. Заявление о зачислении на обучение по 

дополнительной образовательной общеразвивающей программе, в том числе 

заявление о зачислении на обучение по дополнительной общеобразовательной 



общеразвивающей программе в соответствии с социальным сертификатом, 

может быть направлено в электронном виде посредством заполнения 

экранных форм в личном кабинете заявителя в информационной системе 

портала Навигатор 47 или подано на бумажном носителе в Учреждение. К 

заявлению о зачислении на обучение по дополнительной 

общеобразовательной программе, подаваемому впервые, прилагаются 

следующие документы:  

1) документ, удостоверяющий личность ребенка;  

2) документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) 

ребенка; 

3) свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания, или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по 

месту жительства или по месту пребывания; 

4) копия документа, подтверждающего регистрацию в системе 

индивидуального (персонифицированного) учета, содержащего данные о 

номере СНИЛС ребенка. 

5) согласие на обработку персональных данных в соответствии с 

требованиями Правил формирования социальных сертификатов. 

Обучающиеся, достигшие возраста 14 лет могут выбрать любой вариант из 

двух и подать заявление самостоятельно. 

 В заявлении, написанном как от имени родителя (законного представителя), 

так и от имени самого обучающегося, достигшего возраста 14 лет, в 

обязательном порядке дается согласие на обработку персональных данных в 

соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных 

данных» №152-Ф3 от 27.07.06 (далее – Федеральный закон №152-ФЗ от 

27.07.2006). Это производится в целях содействия обучению обучающегося 

по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе, 

обеспечения его участия в выставках, конкурсах, олимпиадах, 

соревнованиях, конференциях, семинарах и т.п., проводимых на 

муниципальном, региональном, федеральном и международном уровнях. 

Согласие выдается на период обучения обучающегося в МОБУ СОШ 

«Муринский центр образования №4 и может быть отозвано в любой момент. 

Под персональными данными понимается любая информация, относящаяся к 

обучающемуся как к субъекту персональных данных, в том числе фамилия, 

имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес,  фамилия, имя, отчество 

родителей (законных представителей), образовательная организация, класс, а 

также его фото- и видеосъемка. Под обработкой персональных данных 

понимается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, распространение (в том числе 

передача в организации, контролирующие образовательный процесс), 

обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия 

(операции) с персональными данными, в том числе публикации в средствах 



печатных и электронных СМИ (образовательных веб-сайтах) следующей 

информации об обучающемся: фамилия, имя, класс, школа, фото. 

Необходимость публикации данных в СМИ возникает только в случае 

результативного участия в выставках, конкурсах, олимпиадах, 

соревнованиях, конференциях и семинарах, проводимых на муниципальном, 

региональном, федеральном и международном уровнях и подаче документов 

на грантовую поддержку, а также в случае отметки иных качественных 

заслуг обучающегося. В соответствии со статьей 19 «Меры по обеспечению 

безопасности персональных данных при их обработке» Федерального закона 

№152-ФЗ от 27.07.2006, МОБУ СОШ «Муринский центр образования №4 

принимает необходимые организационные и технические меры для защиты 

персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним, 

уничтожения, изменения, блокирования, копирования, распространения 

персональных данных, а также от иных неправомерных действий. Если 

выбирается форма письменного заявления, то оно подается педагогу 

дополнительного образования выбранного объединения (учебной группы, 

секции, кружка, студии, ансамбля и т.п.) или представителю администрации 

МОБУ СОШ «Муринский центр образования №4» вместе с согласием на 

обработку персональных данных (Приложение 1). 

Учреждение назначает приказом директора ответственных за прием, 

регистрацию и обработку персональных данных лиц, подающих заявление на 

прием в Учреждение электронным путем или очно. Такие лица обязаны 

предоставить в адрес уполномоченного органа идентификатор (номер) 

реестровой записи о получателе социального сертификата в реестре 

получателей социального сертификата; идентификатор (номер) социального 

сертификата либо сведения об отсутствии у заявителя социального 

сертификата; идентификатор (номер) дополнительной общеразвивающей 

программы; дату планируемого начала освоения обучающимся 

дополнительной общеразвивающей программы.  

2.5. Прием обучающегося в МОБУ СОШ «Муринский центр образования №4 

оформляется приказом директора в период не позднее пяти (5-ти) рабочих 

дней со дня предоставления заявления.  

При приеме в Учреждение 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) в Учреждении или в электронном виде на портале 

Навигатор 47, 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). 

2.6. Основное зачисление обучающихся на программы отделения 

дополнительного образования в МОБУ СОШ «Муринский центр образования 

№4 осуществляется в период с 1 сентября по 30 сентября текущего года. При 

наличии свободных мест и с учетом движения контингента обучающихся в 

течение всего учебного года проводится доукомплектование объединений 

(зачисление на вакантные места).  

2.7. Прием обучающихся для обучения по ДООП физкультурно-спортивной 

направленности осуществляется при отсутствии противопоказаний к занятию 

соответствующим видом спорта (спортивным направлением). На программы 

физкультурно-спортивной направленности могут быть организованы 

спортивные вступительные испытания при наличии большого количества 

заявок и произведен отбор вне зависимости от года обучения на данных 

программах, зачисление в секции возможно по результатам этих испытаний. 

На программы данного направления необходим медицинский допуск. 

2.8. Прием в МОБУ СОШ «Муринский центр образования №4 обучающихся 

с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов осуществляется 

на общих основаниях. Для обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья, детей-инвалидов МОБУ СОШ «Муринский центр образования №4 

вправе организовать образовательный процесс по адаптированным 

дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам с 

учетом особенностей психофизического развития указанных категорий 

обучающихся (при наличии заключения психолого-медико-педагогической 

комиссии и индивидуальной программы реабилитации), и только в случае 

возможности реализации таких адаптированных дополнительных 

общеобразовательных общеразвивающих программ.  

2.9. МОБУ СОШ «Муринский центр образования №4 назначает приказом 

директора ответственных за прием, регистрацию и обработку персональных 

данных лиц, подающих заявление на прием в объединения отделения 

дополнительного образования. Такие лица обязаны произвести все необходимые 

действия по подтверждению персональных данных обучающихся, их родителей 

(законных представителей) и/или по подтверждению сертификата 

дополнительного образования и/или по определению (начислению) номинала 

сертификата дополнительного образования и/или по обработке заявления о 

приеме в МОБУ СОШ «Муринский центр образования №4, включая, 

формирование договора на образование в системе ИС «Навигатор ДОД ЛО». 

Данные таких лиц сохраняются в ИС «Навигатор ДОД ЛО» для целей 

осуществления контроля.  

2.10. Каждый обучающийся имеет право заниматься по двум ДООП, 

реализуемым в детских объединениях дополнительного образования МОБУ 



СОШ «Муринский центр образования №4 при достаточном наличии средств на 

сертификате.  

 2.11. В приеме на программы отделения дополнительного образования в МОБУ 

СОШ «Муринский центр образования №4 может быть отказано в следующих 

случаях:  

 − состояние здоровья, которое не позволяет ребенку обучаться в выбранном 

детском объединении;  

− возрастное несоответствие избранного детского объединения; 

 − полная укомплектованность избранного детского объединения; 

 − количество поданных на прием в объединение заявлений меньше минимально 

установленного локальными нормативными актами МОБУ СОШ «Муринский 

центр образования №4;  

− установление по результатам проверки посредством ИС «Навигатор ДОД 

ЛО» невозможности использования представленного социального 

сертификата для обучения по выбранной программе либо отсутствия 

доступного остатка номинала социального сертификата. 

 

Прием обучающихся на отделение дополнительного образования в МОБУ СОШ 

«Муринский центр образования №4 в течение учебного года в группы первого, 

второго и последующих годов обучения возможен при условии успешного 

прохождения собеседования и/или выполнения зачетного задания, 

предусмотренного дополнительной общеобразовательной общеразвивающей 

программой (если таковое предусмотрено).  

 

3. Порядок и основания перевода обучающихся  

 

3.1. Обучающиеся, полностью освоившие ДООП предыдущего учебного года, 

переводятся на следующий учебный год без представления заявления на 

основании итогов промежуточной аттестации и приказа директора МОБУ СОШ 

«Муринский центр образования №4. 

 3.2. В случае расформирования учебной группы (объединения) в течение 

учебного года по объективным причинам (длительная болезнь педагога, 

увольнение педагога, расформирование учебной группы в виду несоответствия 

количества обучающихся требуемым нормативам и т.д.) обучающемуся 

предоставляется право перевода в другие детские объединения МОБУ СОШ 

«Муринский центр образования №4 при наличии свободных мест в учебных 

группах.  

3.3. В течение учебного года обучающийся, по собственному желанию, имеет 

право на перевод в другую группу, другое объединение МОБУ СОШ 

«Муринский центр образования №4 при наличии мест.  

3.4. Перевод обучающегося в другую группу, другое объединение МОБУ СОШ 

«Муринский центр образования №4 осуществляется при наличии заявления от 



родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося, 

личного заявления обучающегося от 14 лет и старше, на основании которого 

издается приказ директора МОБУ СОШ «Муринский центр образования №4 о 

переводе.  Заявление пишется на имя директора МОБУ СОШ «Муринский центр 

образования №4 в свободной форме и согласовывается с педагогом 

дополнительного образования того объединения, в которое планирует 

перевестись обучающийся.  

 

4. Порядок и основания отчисления обучающихся  

 

4.1. Основанием для отчисления обучающегося является: 

 − желание обучающегося (при наличии заявления от обучающегося старше 14 

лет и (или) родителя (законного представителя)).Заявление может быть как 

бумажным, так и электронным, в свободной форме или по образцу     

(Приложение 1). Заявление можно выслать на электронную почту учреждения 

или передать при личной явке.  

− невыполнение учебного плана обучающимся, в том числе систематический 

пропуск занятий без уважительных причин в течение длительного времени 

(более двух месяцев);  

− окончание полного курса освоения ДООП;  

− медицинское заключение, исключающее возможность дальнейшего 

продолжения обучения в объединении отделения дополнительного образования 

МОБУ СОШ «Муринский центр образования №4; 

 - совершение противоправных действий, неоднократных грубых нарушений 

Устава, Правил внутреннего распорядка учащихся;  

- закрытие объединения при невозможности дальнейшего исполнения трудовой 

деятельности педагогом дополнительного образования конкретного объединения 

(увольнение, ожидаемая длительная нетрудоспособность по медицинским 

показаниям) и при отсутствии возможности замены его другим педагогом 

дополнительного образования;  

- в случае наступления непредвиденных и непреодолимых обстоятельств (форс-

мажор), которые делают невозможной дальнейшую реализацию ДООП 

объединения, в том числе в случае ликвидации/реорганизации отделения 

дополнительного образования в МОБУ СОШ «Муринский центр образования 

№4.  

4.2. Отчисление обучающегося производится по приказу директора МОБУ СОШ 

«Муринский центр образования №4 и оформляется педагогом отметкой о 

выбытии в электронном журнале учета работы объединения.  

4.3. При отчислении обучающегося, использующего для обучения социальный 

сертификат, Учреждение в течение 1 рабочего дня направляет информацию об 

этом факте в адрес уполномоченного органа. 

 



4.4. Отчисление по желанию родителя (законного представителя) обучающегося 

младше 14 лет, или обучающегося, старше 14 лет, не влечет за собой 

возникновения каких-либо дополнительных, в том числе материальных, 

обязательств перед МОБУ СОШ «Муринский центр образования №4, кроме 

случаев совершения противоправных действий,  грубых нарушений, следствием 

которых явилась умышленная порча имущества МОБУ СОШ «Муринский центр 

образования №4.  

4.5. По ходатайству родителей (законных представителей) или лиц, старше 14 

лет, отчисленный может быть восстановлен в детском объединении или 

зачислен в установленном порядке в другое детское объединение МОБУ СОШ 

«Муринский центр образования №4 для продолжения обучения.  

 

5. Порядок урегулирования спорных вопросов  

 

5.1. Спорные вопросы по приему, переводу и отчислению обучающихся, 

возникающие между родителями (законными представителями) обучающегося, 

обучающихся, от 14 лет и старше, и администрацией МОБУ СОШ «Муринский 

центр образования №4, регулируются Комиссией по урегулированию споров 

между участниками образовательных отношений.  

 

6.  Заключительные положения  

 

6.1. Настоящие Правила вступают в силу со дня их утверждения. 

 6.2. Изменения и дополнения в настоящие Правила вносятся и принимаются на 

заседании педагогического совета МОБУ СОШ «Муринский центр образования 

№4» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 
 

ФОРМЫ  

заявлений и согласий на обработку персональных данных, 

используемые при формировании в электронном виде социальных 

сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их 

получателей 
 

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 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

___________________ 

 

________________________ ______________________ 

Подпись ___________________________  

   
 



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 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

____________________

_ 

 

_________________________ 

 

_______________________

_ 

 

Подпись __________________________

_ 

 

   
 

 

 

  



Форма № 3  

 

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, муниципальному опорному 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, 

муниципальным опорным центрам, исполнителям услуг в рамках информационной 

системы «Навигатор дополнительного образования» (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» 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 и муниципальный опорный центр, исполнители государственной 

(муниципальной) услуги в социальной сфере.  

 Даю согласие на включение в информационную систему «Навигатор 

дополнительного образования» для дальнейшей обработки вышеуказанными операторами 

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: _________________________________________________ 

(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 № 4  

 

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, муниципальному опорному 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» (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» 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 и муниципальный опорный центр, исполнители государственной 

(муниципальной) услуги в социальной сфере.  

Даю согласие на включение в информационную систему «Навигатор дополнительного 

образования» 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: _________________________________________________ 
(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 № 5  

 

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, муниципальному опорному 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» 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» (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 и муниципальный опорный центр, исполнители государственной 

(муниципальной) услуги в социальной сфере.  

 

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 № 6  

 

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, муниципальному опорному 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» (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 и муниципальный опорный центр, исполнители государственной 

(муниципальной) услуги в социальной сфере.  

 

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                          



Форма № 7  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ИЗМЕНЕНИИ СВЕДЕНИЙ, СОДЕРЖАЩИХСЯ В РЕЕСТРЕ 

ПОЛУЧАТЕЛЕЙ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ 

ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ) 
 

Я, _________________________________________________________, являющийся(щаяся)  
(Ф.И.О.) 

родителем (законным представителем): 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ___________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка ___/___/___________ 

Номер СНИЛС ______________________________________________________________ 

 прошу изменить следующие включенные в реестр получателей социального сертификата 

сведения о моем ребенке, являющемся получателем социального сертификата: 

_____________________________________________________________________________ 
(указываются сведения, подлежащие изменению) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Причиной изменения указанных выше сведений является 

_____________________________________________________________________________ 
(указываются причины изменения сведений, например: получение/замена паспорта) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 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 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

____________________

_ 

 

________________________ _______________________

_ 

 

Подпись __________________________

_ 

 

   
 



Форма № 8  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ИЗМЕНЕНИИ СВЕДЕНИЙ, СОДЕРЖАЩИХСЯ В РЕЕСТРЕ 

ПОЛУЧАТЕЛЕЙ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ 

ПОТРЕБИТЕЛЕМ) 

 

 

Я, __________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. (при наличии) 

Дата рождения ___/___/___________ 

Номер СНИЛС ______________________________________________________________ 

прошу изменить следующие включенные в реестр получателей социального сертификата 

сведения: 

_____________________________________________________________________________ 
(указываются сведения, подлежащие изменению) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Причиной изменения указанных выше сведений является 

_____________________________________________________________________________ 
(указываются причины изменения сведений, например: получение/замена паспорта) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 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 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 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

____________________

_ 

 

________________________ _______________________

_ 

 

Подпись __________________________

_ 

 

   
 

 



Форма № 9  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ИСКЛЮЧЕНИИ СВЕДЕНИЙ ИЗ РЕЕСТРА ПОЛУЧАТЕЛЕЙ 

СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ 

ПОТРЕБИТЕЛЯ) 
 

Я, _________________________________________________________, являющийся(щаяся)  
(Ф.И.О.) 

родителем (законным представителем): 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ___________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка ___/___/___________ 

Номер СНИЛС ______________________________________________________________ 

прошу исключить сведения о моем ребенке, являющемся получателем социального 

сертификата, из реестра получателей социального сертификата. 

 

 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. 

 
 

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

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

____________________

_ 

 

________________________ _______________________

_ 

 

Подпись __________________________

_ 

 

   
 



Форма № 10 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ИСКЛЮЧЕНИИ СВЕДЕНИЙ ИЗ РЕЕСТРА ПОЛУЧАТЕЛЕЙ 

СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ) 

 

 

Я, __________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. (при наличии) 

Дата рождения ___/___/___________ 

Номер СНИЛС ______________________________________________________________ 

прошу исключить сведения обо мне из реестра получателей социального сертификата. 

 

 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. 

 
 

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

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

____________________

_ 

 

________________________ _______________________

_ 

 

Подпись __________________________

_ 
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