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Положение  

о формировании и режиме занятий детских объединений  

в муниципальном учреждении дополнительного образования «Центр 

дополнительного образования городского округа Архангельской области «Котлас» 

 

1 Общие положения 

1.1. Настоящее Положение о формировании и режиме занятий обучающихся в 

муниципальном учреждении дополнительного образования «Центр дополнительного 

образования городского округа Архангельской области «Котлас» (далее Положение), 

разработано в соответствии: 

 с Федеральным законом Российской Федерации от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об 

образовании Российской Федерации», 

 Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и 

обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи СП 2.4. 3648-20 

(постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 28.09.2020 г. 

№ 28), 

 Приказ Министерства просвещения РФ от 27 июля 2022 г. N 629 «Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным общеобразовательным программам»,  

 Уставом муниципального учреждения дополнительного образования «Центр 

дополнительного образования городского округа Архангельской области «Котлас» 

(далее Учреждение) 

 и устанавливают порядок выполнения основных положений при учреждении и 

осуществлении образовательной деятельности, ответственность за их соблюдение и 

исполнение.  

1.2. Положение является локальным нормативным актом, регламентирующим 

организацию образовательного процесса, проведение массовых мероприятий 

1.3. Режим занятий обучающихся в Учреждении действует в течение учебного года 

согласно расписанию занятий.  

1.4. Учебная деятельность обучающихся объединений дополнительного образования 

детей осуществляется в одновозрастных и разновозрастных учебных группах. 

1.5. Конкретная продолжительность учебных занятий, а также перерывов (перемен) между 

ними предусматривается Уставом, настоящим Положением с учетом соответствующих 

санитарно-эпидемиологических правил и нормативов (СанПиН), утвержденных в 

установленном порядке. 

1.6. Выполнение преподавательской работы регулируется расписанием учебных занятий. 

1.7. Перечень принятых к реализации дополнительных общеразвивающих программ 

Учреждения имеет право ежегодно (до начала учебного года) изменяться.  

 

2. Порядок приема обучающихся 
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2.1. Родители (законные представители) имеют право выбора объединения 

дополнительного образования с учетом индивидуальных особенностей детей, состояния 

их здоровья, уровня физического развития.  

2.2. В объединения Учреждения принимаются дети в возрасте от 5 до 18 лет, прошедшие 

регистрацию в системе  ГИС АО  «Навигатор» и получившие сертификат учета. 

2.3. Деятельность детей в Учреждении осуществляется в одновозрастных и 

разновозрастных объединениях по интересам (студия, группа, секция, кружок и другие). 

2.4. Набор и комплектование объединений на учебный год проводится в два этапа:  

 1 этап: с 01 июня по 01 июля проводится комплектование групп 2-го, 3-го и 

последующих лет обучения; 

  2 этап: с 20 августа по 01 сентября проводится набор и комплектование групп 

первого года обучения.  

 дополнительный набор в объединения проводится в течение учебного года при 

наличии свободных мест. В отдельных случаях обучающиеся, выразившие 

желание заниматься данным видом деятельности, могут быть зачислены в детское 

объединение.  

2.5. На обучение по дополнительным общеобразовательным программам, реализуемым в 

рамках системы персонифицированного финансирования дополнительного образования 

(далее – ПФДО) зачисляются дети в возрасте от 5 лет до 18 лет, проживающие на 

территории Архангельской области при наличии сертификата дополнительного 

образования.  

2.6. При отсутствии у ребенка в возрасте от 5 до 18 лет сертификата дополнительного 

образования необходимо подать заявление на его получение в уполномоченную 

организацию.  

2.7. Зачисление детей в учреждение осуществляется на основании: 

 письменного заявления родителей (законных представителей) или Заявителя 

(ребенок, достигший возраста 14 лет) (Форма заявлений, Приложение1,2); 

 предъявления копии свидетельства о рождении (паспорта ребенка с 14 лет); 

 предъявления документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка;  

 предъявления свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по 

месту пребывания, или иного документа содержащего сведения о регистрации 

ребенка по месту жительства или пребывания; 

 согласия родителей (законных представителей) ребенка или ребенка достигшего 

возраста 14 лет на обработку персональных данных (Приложение 5, 6); 

 при зачислении в объединение по профилю, связанному с физической нагрузкой 

ребенок должен иметь допуск врача о состоянии здоровья с заключением о 

возможности заниматься в объединении по избранному профилю. 

 2.8. Заявитель может направить электронную заявку с использованием личного кабинета 

информационной системы персонифицированного дополнительного образования на 

зачисление на дополнительную общеобразовательную программу. Заполненное и 

подписанное заявление на обучение передается в учреждение в течение 10 календарных 

дней.  

2.9. Оформление заявок на получение сертификата и обучение может осуществляться 

учреждением при личном обращении Заявителя в учреждение.  

2.10. В случае если предоставлены не все документы, предусмотренные пунктом 2.7 

настоящего Положения, или в Заявлении заполнены не все необходимые строки (в том 

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



праве отказать Заявителю в зачислении на обучение по дополнительным 

общеобразовательным программам.  

2.11. При поступлении заявления о зачислении ребенка на программы дополнительного 

образования и номера сертификата учреждение незамедлительно вносит эти данные в 2 

информационную систему и в течение трех дней проверяет статус сертификата, номер 

которого предоставлен. В случае если статус сертификата не предполагает его 

использования по выбранной образовательной программе, ребенок не подлежит 

зачислению.  

2.12. В ином случае решение о зачислении ребенка принимается в соответствии с 

настоящим Порядком. Если при этом используемый сертификат имеет статус 

сертификата персонифицированного финансирования, то зачисление происходит по 

результатам заключения соответствующего договора (в электронной форме) об обучении.  

2.13. Установление по результатам проверки с использованием информационной системы 

невозможности использования представленного сертификата для обучения по выбранной 

программе либо отсутствия доступного обеспечения сертификата дополнительного 

образования является основанием для отказа в зачислении ребенка на обучение по 

выбранной программе с использованием сертификата дополнительного образования.  

2.14. При завершении образовательных отношений с ребенком, использующим для 

обучения сертификат дополнительного образования, учреждение в течение 1 рабочего 

дня информирует об этом уполномоченный орган посредством информационной системы 

или иным способом.  

2.15. При зачислении ребенка на обучение на платной основе при наличии у ребенка 

сертификата дополнительного образования, учреждение информирует об указанном 

зачислении на обучение уполномоченный орган независимо от факта использования 

сертификата дополнительного образования для оплаты по договору. 

 2.16. Зачисления граждан на обучение по дополнительным общеобразовательным 

программам осуществляется до момента комплектования групп. На отдельные 

общеразвивающие программы зачисление может осуществляться в течение всего 

календарного года при наличии свободных мест.  

2.17. Зачисление на обучение оформляется приказом директора учреждения. В случае 

зачисления на обучение на платной основе изданию приказа по учреждению 

предшествует заключение договора на образование. 

2.18 В группы 2 и последующих годов обучения может производиться добор детей, не 

обучающихся ранее, если при собеседовании выявлен уровень знаний, умений, навыков, 

достаточный для обучения по данной программе.  

2.19. Учреждение при зачисление на дополнительную общеразвивающую программу 

обязано ознакомить Заявителя с Уставом Учреждения, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, с дополнительными общеобразовательными программами 

и другими документами регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. Факт такого 

ознакомления фиксируется в заявлении о приеме (Приложение 1,2) и заверяется личной 

подписью Заявителя.  

2.20. В зачислении на дополнительную общеобразовательную программу в учреждении 

может быть отказано по следующим основаниям:  

- отсутствие свободных мест в группах обучающихся, занимающихся по выбранной 

дополнительной общеобразовательной программе (при этом ребенок может быть 

зачислен в резерв, при появлении свободного места будет предложено зачисление); 

 - наличие медицинских противопоказаний или возрастных ограничений к освоению 

выбранной дополнительной общеобразовательной программы; 



- представление родителем (законным представителем) ребенка заведомо недостоверных 

сведений при подаче заявления; 

 - отсутствие согласия родителя (законного представителя) ребенка с условиями 

включения ребенка в систему персонифицированного финансирования и 

персонифицированного учета. 

 

3. Режим занятий обучающихся  

3.1. Режим занятий обучающихся регламентируется годовым календарным учебным 

графиком, расписанием занятий.  

3.2. Единицей измерения учебного времени и основной формой организации учебно-

воспитательной работы в Учреждении является учебное занятие.  

3.3. Учебные занятия ведутся как на базе Учреждения, так и на базе образовательных 

учреждений города, организаций на основе договоров о взаимодействии.  

3.4. Учебный год в Учреждении начинается с 1 сентября. Если первый учебный день 

приходится на выходной день, то в этом случае учебный год начинается в первый, 

следующий за ним рабочий день.  

3.5. Продолжительность учебного года определяется Уставом Учреждения - с 1 сентября 

по 31 мая по основным дополнительным общеразвивающим программа; с 31 мая по 01 

сентября - по  краткосрочным дополнительным общеразвивающим программам. 

3.7. Обучение в Учреждении ведется ежедневно, включая субботу и воскресенье с 8.00 

часов до 20.00 часов (обучающиеся 5 – 14 лет); с 8.00 до 21.00 (обучающиеся старших 

классов и взрослое население). Выходные дни – нерабочие праздничные дни, 

установленные законодательством Российской Федерации.  

3.8. Продолжительность учебного занятия соответствует астрономическому часу и 

устанавливается в зависимости от возрастных и психофизиологических особенностей, 

допустимой нагрузки обучающихся с учетом санитарных норм и правил, утвержденных 

Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 28.09.2020 г. № 28 

«Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации 

режима работы образовательных организаций дополнительного образования детей», СП 

2.4. 3648-20. 

 для обучающихся дошкольного возраста (5 – 7 лет) академический час 

устанавливается 25-30 минут; 

 для обучающихся от 8 лет академический час устанавливается - 40-45 минут 

 для обучающихся, занимающихся в вокальных студиях академический час 

устанавливается 30 мин  

3.9. Каждый обучающийся имеет право заниматься в нескольких объединениях, менять 

при наличии свободных мест и после пройденного собеседования с педагогом 

дополнительного образования.  

3.01. Занятия в объединениях с обучающимися с ограниченными возможностями 

здоровья, детьми-инвалидами могут быть организованы как совместно с другими 

обучающимися, так и в отдельных группах.  

3.11. Перерыв между учебными занятиями составляет 5-10 минут.  

3.12. Максимально допустимая нагрузка на одного ребенка в неделю, занимающегося в 

нескольких объединениях не должна превышать 6 академических часов.  

2.17.В Учреждении  устанавливается максимальный размер учебной нагрузки 

обучающихся  - не более трех занятий  в день. 

3.13. Обучающиеся должны приходить в Учреждение не позднее, чем за 10 – 15 минут до 

начала учебных занятий.  

3.24. Изменение режима работы Учреждения определяется приказом директора в 

соответствии с нормативно-правовыми документами.  

 

4. Наполняемость групп 

4.1. Количество групп на имеющуюся нагрузку устанавливается педагогом из расчёта его 

педагогической нагрузки (количество часов) с учётом установленной нормы детей на 

ставку педагога, количества часов по дополнительной общеразвивающей программе. 



4.2. Основной структурной единицей Учреждения является группа.  

4.3. Численный состав и продолжительность занятий  определяется с учетом 

рекомендаций санитарных норм  и правил в Учреждении:  

 

Наполняемость групп объединений    

№ 

п/п 

Профили и 

объединения 

Наполняемость групп Число 

занятий в 

неделю 

Продолжительность 

занятий оптимальная допустимая 

1 

Занятия техническим 

творчеством 

(авиамодельный, 

судомодельный, 

радиотехнический) 

11 13 2 
2 по 45 мин, с 10 -

минутным перерывом 

2 

Занятия техническим 

творчеством 

(легоконструирование, 

БПЛ и другие 

программы IT 

технологий) 

11 13 2 
2 по 45 мин, с 10 -

минутным перерывом 

3 

Занятия с 

использованием 

компьютерной техники 

11 13 1 - 2 

2 по 30 мин учащихся 1 - 

5 классов (7 - 10 лет); 

2 по 45 мин - с 6 класса и 

старше (11 - 16 лет) 

4 

Художественные 

объединения детей: 
12 15 2 2 по 45 мин 

литературно-

творческие 

театральные 12 15 2 2 по 45 мин 

музыкальные 

(индивидуальные/ 

малыми группами) 

1 /6 
1 /6 от 2 до 3 

30 мин (индивидуальные 

занятия), 2 - 3 по 45 мин 

(групповые) 

хореография 12 15 2 

2 по 30 мин - младшие 

школьники, 2 по 45 мин 

- другие группы 

изобразительное 

искусство 
12 18 2 2 - 3 - 4 по 45 мин 

Декоративно-

прикладное творчество  
12 15 2-3 

2 по 45 мин, с 10 -

минутным перерывом 

5 

Занятия туристско-

краеведческой 

направленности 

12 15 

1 - 2 похода 

или занятия 

на 

местности 

в месяц 

3 по 45 мин, занятия на 

местности - до 4 ч 

6 

Занятия 

естественнонаучной 

направленности 

12 15 2 2 по 45 мин 

7 

Занятия физкультурно-

спортивной 

направленности 

(скалодром,  

шахматный клуб) 

12 15 2 - 3 

2 по 45 мин 

 

 

 

8 

Занятия социально-

гуманитарной 

направленности 

(объединения военно-

12 15 1-3 2 по 45 мин 



№ 

п/п 

Профили и 

объединения 

Наполняемость групп Число 

занятий в 

неделю 

Продолжительность 

занятий оптимальная допустимая 

патриотической 

направленности, 

лидерство, 

интеллектуальные 

клубы) 

9 

 

Занятия по АДОП 

 

8 12 1-2 2 по 45 мин 

  

 

4.4. Количественный состав учащихся в группе может быть увеличен выше установленной 

нормы в случае невыполнения Учреждением норматива по количеству детей согласно 

муниципального задания. 

4.5. По решению педагогического совета могут быть сформированы группы в 

количественном составе менее установленной нормы в случае набора выше нормы в 

других группах и при выполнении норматива по количественному составу учащихся, 

установленного муниципальным заданием. 

 

5. Заключительные положения 

5.1. Изменения и дополнения в настоящее Положения вносятся в соответствии с законодательством и 

локальными актами Учреждения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 1  

К ПОЛОЖЕНИЮ о формировании и режиме  

занятий детских объединений  

в муниципальном учреждении дополнительного 

 образования «Центр дополнительного образования 

 городского округа Архангельской области «Котлас» 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩИМ 

ПРОГРАММАМ В СООТВЕТСТВИИ С МУНИЦИПАЛЬНЫМ ЗАДАНИЕМ 

  № __01- 

 

Я, ________________________________________________, прошу принять моего  

(Ф.И.О.) 

ребенка  

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка _______________________________ 

Дата рождения ребенка ___/___/___________ 

Адрес регистрации ребенка ____________________________________________________ 

____________________________._________________________________________________ 

Контактные данные: ___________________________________________________________ 

(телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя) 

на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

     Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программой, уставом, свидетельством о государственной регистрации, 

лицензией на ведение образовательной деятельности, локальными документами МУ ДО 

«Центр дополнительного образования МО «Котлас». 

Подписывая настоящее заявление, в соответствии со ст.438 Гражданского кодекса РФ 

заявляю о полном и безоговорочном принятии условий договора об 

образовании,.Достоверность представленных мною сведений подтверждаю. 

«____»    ____________ 2020 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 

 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 



__________________________ 

 

___________________________ 

 

____________________________ 

 

Подпись ___________________________  

   

 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 2  

К ПОЛОЖЕНИЮ о формировании и режиме  

занятий детских объединений  

в муниципальном учреждении дополнительного 

 образования «Центр дополнительного образования 

 городского округа Архангельской области «Котлас» 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩИМ 

ПРОГРАММАМ В СООТВЕТСТВИИ С МУНИЦИПАЛЬНЫМ ЗАДАНИЕМ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, 

ДОСТИГШЕГО ВОЗРАСТА 14 ЛЕТ 

  № __02- 

 

Прошу принять меня ________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка ___/___/___________ 

Адрес регистрации, телефон ребенка ____________________________________________ 

Контактные данные родителя (законного представителя): __________________________ 

(телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя) 

     Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программой, уставом, свидетельством о государственной регистрации, 

лицензией на ведение образовательной деятельности, локальными документами МУ ДО 

«Центр дополнительного образования МО «Котлас». 

Подписывая настоящее заявление, в соответствии со ст.438 Гражданского кодекса РФ 

заявляю о полном и безоговорочном принятии условий договора об 

образовании,.Достоверность представленных мною сведений подтверждаю. 

«____»    ____________ 2020 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 

 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация Должность Фамилия ИО 



   

__________________________ 

 

___________________________ 

 

____________________________ 

 

Подпись ___________________________  

   

 

 

 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

К ПОЛОЖЕНИЮ о формировании и режиме  

занятий детских объединений  

в муниципальном учреждении дополнительного 

 образования «Центр дополнительного образования 

 городского округа Архангельской области «Котлас» 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВКЛЮЧЕНИИ В СИСТЕМУ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО 

ФИНАНСИРОВАНИЯ И ФОРМИРОВАНИИ СЕРТИФИКАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ № __03-________ 

 

Я, ________________________________________________, прошу включить моего  

(Ф.И.О.) 

ребенка в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования 

детей на территории муниципального образования «Котлас».  

(название муниципалитета) 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка _______________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка ___/___/___________ 

Адрес регистрации ребенка ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактные данные: ___________________________________________________________ 

(телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя) 

 

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного 

финансирования дополнительного образования детей и порядков предоставления грантов 

в форме субсидии в связи с оказанием услуг по реализации дополнительных 

общеобразовательных программ в рамках системы персонифицированного 

финансирования дополнительного образования детей в муниципальном образовании 

«Котлас» и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил. 
 

«____»    ____________ 2020 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 



 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

__________________________ 

 

___________________________ 

 

____________________________ 

 

Подпись ___________________________  

   

 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 4 

К ПОЛОЖЕНИЮ о формировании и режиме  

занятий детских объединений  

в муниципальном учреждении дополнительного 

 образования «Центр дополнительного образования 

 городского округа Архангельской области «Котлас» 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВКЛЮЧЕНИИ В СИСТЕМУ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО 

ФИНАНСИРОВАНИЯ И ФОРМИРОВАНИИ СЕРТИФИКАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ № 04- 

 

Я, ________________________________________________, прошу включить меня 

(Ф.И.О.) 

в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей на 

территории муниципального образования «Котлас».  

(название муниципалитета) 

Дата рождения ___/___/___________ 

Адрес регистрации ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактные данные: ___________________________________________________________ 

    (телефон и адрес электронной почты) 

 

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного 

финансирования дополнительного образования детей и порядков предоставления грантов 

в форме субсидии в связи с оказанием услуг по реализации дополнительных 

общеобразовательных программ в рамках системы персонифицированного 

финансирования дополнительного образования детей в муниципальном образовании 

«Котлас»  и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил. 
 

 



«____»    ____________ 2020 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

__________________________ 

 

___________________________ 

 

____________________________ 

 

Подпись ___________________________  

   

 

 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 5  

К ПОЛОЖЕНИЮ о формировании и режиме  

занятий детских объединений  

в муниципальном учреждении дополнительного 

 образования «Центр дополнительного образования 

 городского округа Архангельской области «Котлас» 

 

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

ОБУЧАЮЩЕГОСЯ,  НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ ОБУЧЕНИЯ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩИМ ПРОГРАММАМ 

 

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 с целью эффективной организации 

обучения по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам, даю 

согласие на обработку персональных данных: 



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

адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных как 

обучающегося, так и законного представителя,  

2) данных свидетельства о рождении несовершеннолетнего обучающегося, номера 

СНИЛС, 

3) данных об объеме освоения дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программы обучающимся, 

Учреждению, осуществляющему обучение ребенка на основании заключенного 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 общеразвивающей 

программы обучающимся, 

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

полиса обязательного медицинского состояния, и других персональных данных 

обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по 

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей 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, на срок реализации образовательной 

общеразвивающей программы и срок хранения документов в связи с нормативными 

требованиями. 

Организация, осуществляющие обучение:  МУ ДО «Центр дополнительного образования 

МО «Котлас», 165300, Архангельская область, г. Котлас, ул. Маяковского, д.30 

(наименование, адрес) 

 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

 

«____»    ____________ 2020 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 

 



 

 

 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 6  

К  ПОЛОЖЕНИЮ о формировании и режиме  

занятий детских объединений  

в муниципальном учреждении дополнительного 

 образования «Центр дополнительного образования 

 городского округа Архангельской области «Котлас» 

 

СОГЛАСИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ДОСТИГШЕГО ВОЗРАСТА 14 ЛЕТ,  НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ 

ДАННЫХ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ ОБУЧЕНИЯ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩИМ ПРОГРАММАМ 

 

Я, ___________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________, 

(серия, номер паспорта, кем, когда выдан) 

_____________________________________________________________________________, 

(адрес местожительства) 

для реализации моих прав и законных интересов с целью эффективной организации 

обучения по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам, даю 

согласие на обработку персональных данных: 

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

адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных, номера 

СНИЛС, 

2) данных об объеме освоения дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программы обучающимся, 

Учреждению, осуществляющему обучение ребенка на основании заключенного 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 дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программы обучающимся, 

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

полиса обязательного медицинского состояния, и других персональных данных 

обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по 

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей 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,  на срок реализации дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программы и срок хранения документов в связи 

с нормативными требованиями. 

Организация, осуществляющая обучение:  МУ ДО «Центр дополнительного образования 

МО «Котлас», 165300, Архангельская область, г. Котлас, ул. Маяковского, д.30 

 (наименование, адрес) 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

 

«____»    ____________ 2020 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 

 

 

 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 7 

К  ПОЛОЖЕНИЮ о формировании и режиме  

занятий детских объединений  

в муниципальном учреждении дополнительного 

 образования «Центр дополнительного образования 

 городского округа Архангельской области «Котлас» 

 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ В СВЯЗИ С ВКЛЮЧЕНИЕМ РЕБЕНКА В 

СИСТЕМУ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ  

ВСЕМИ ОПЕРАТОРАМИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, НЕОБХОДИМОЕ ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ ОБУЧЕНИЯ 

РЕБЕНКА В СИСТЕМЕ ПЕРСОНАЛЬНОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ 

 

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 включении в систему 

персонифицированного финансирования и с целью эффективной организации обучения 

по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам, даю согласие 

на обработку персональных данных: 

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

адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных как 

обучающегося, так и законного представителя,  

5) данных свидетельства о рождении несовершеннолетнего обучающегося, номера 

СНИЛС, 

6) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся, 

региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем 

образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям – поставщикам 

образовательных услуг, осуществляющим обучение ребенка на основании заключенного 

договора об образовании в рамках персонифицированного финансирования, даю 

дополнительно согласие на обработку следующих персональных данных: 

5) фотографической карточки обучающегося, 

6) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином 

образовании обучающимся,  

7) данных о ходе результатах освоения образовательной общеразвивающей 

программы обучающимся, 

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

полиса обязательного медицинского состояния, и других персональных данных 

обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по 

образовательной программе, предоставления ему мер социальной поддержки. 

        Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с 

персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки 

персональных данных законодательством, в том числе на автоматизированную обработку 

персональных данных, любыми выбранными оператором персональных данных 

способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных 

третьим лицам в любой другой форме, помимо предоставления персональных данных 

региональному и модельным центрам, поставщикам образовательных услуг в рамках 

информационной системы персонифицированного финансирования (на такое 

предоставление согласие дается), на срок участия ребенка в системе 

персонифицированного финансирования, на срок реализации образовательной 



общеразвивающей программы и срок хранения документов в связи с нормативными 

требованиями. 

    Согласие на включение персональных данных ребенка – субъекта 

персонифицированного финансирования в информационную систему 

персонифицированного финансирования дается на срок вплоть до достижения ребенком 

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

права ребенка на получение и реализацию сертификата дополнительного образования 

такими субъектами системы персонифицированного финансирования, как региональный 

модельный центр и муниципальный опорный центр, поставщики образовательных услуг.  

     В информационную систему персонифицированного финансирования с согласия 

родителя (законного представителя) ребенка для дальнейшего использования 

вышеуказанными операторами персональных данных включаются следующие 

персональные данные о ребенке: 

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

2) дата рождения ребенка; 

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

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

ребенка; 

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

(адрес места жительства, адрес электронной почты, телефон) 

 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр: 163000, Россия, г. Архангельск, ул. набережная 

Северной Двины, д.73 

Муниципальный опорный центр МО «Котлас», 165300, Архангельская область, г. Котлас, 

ул. Маяковского, д.30 

Организация, осуществляющие обучение:  МУ ДО «Центр дополнительного образования 

МО «Котлас», 165300, Архангельская область, г. Котлас, ул. Маяковского, д.30 

(наименование, адрес) 

 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

 

«____»    ____________ 2020 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 

 

 

 



 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 8 

К ПОЛОЖЕНИЮ о формировании и режиме  

занятий детских объединений  

в муниципальном учреждении дополнительного 

 образования «Центр дополнительного образования 

 городского округа Архангельской области «Котлас» 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ В СВЯЗИ С ВКЛЮЧЕНИЕМ РЕБЕНКА, 

ДОСТИГШЕГО ВОЗРАСТА 14 ЛЕТ, В СИСТЕМУ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ  

ВСЕМИ ОПЕРАТОРАМИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, НЕОБХОДИМОЕ ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ ОБУЧЕНИЯ 

РЕБЕНКА В СИСТЕМЕ ПЕРСОНАЛЬНОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ 

 

Я, ___________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________, 

(серия, номер паспорта, кем, когда выдан) 

_____________________________________________________________________________, 

(адрес местожительства) 

для реализации моих прав и законных интересов при включении в систему 

персонифицированного финансирования и с целью эффективной организации обучения 

по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам, даю согласие 

на обработку персональных данных: 

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

адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных, номера 

СНИЛС, 

4) данных об объеме освоения дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программы обучающимся, 

региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем 

образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям – поставщикам 

образовательных услуг, осуществляющим обучение ребенка на основании заключенного 

договора об образовании в рамках персонифицированного финансирования, даю 

дополнительно согласие на обработку следующих персональных данных: 

5) фотографической карточки обучающегося, 

6) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином 

образовании обучающимся,  

7) данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся, 

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

полиса обязательного медицинского состояния, и других персональных данных 

обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по 



дополнительной общеобразовательной общеразвивающей 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, поставщикам образовательных услуг в рамках 

информационной системы персонифицированного финансирования (на такое 

предоставление согласие дается), на срок участия ребенка в системе 

персонифицированного финансирования, на срок реализации дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программы и срок хранения документов в связи 

с нормативными требованиями. 

Согласие на включение моих персональных данных в информационную систему 

персонифицированного финансирования дается на срок вплоть до достижения мною 

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

моего права на получение и реализацию сертификата дополнительного образования 

такими субъектами системы персонифицированного финансирования, как региональный 

модельный центр и муниципальный опорный центр, поставщики образовательных услуг.  

В информационную систему персонифицированного финансирования с моего согласия 

для дальнейшего использования вышеуказанными операторами персональных данных 

включаются следующие персональные данные: 

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

2) дата рождения; 

3) страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС); 

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

телефон) 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр: 163000, Россия, г. Архангельск, ул. набережная 

Северной Двины, д.73 

Муниципальный опорный центр МО «Котлас», 165300, Архангельская область, г. Котлас, 

ул. Маяковского, д.30 

Организация, осуществляющая обучение:  МУ ДО «Центр дополнительного образования 

МО «Котлас», 165300, Архангельская область, г. Котлас, ул. Маяковского, д.30 

 (наименование, адрес) 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  



 

«____»    ____________ 2020 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 

ПРИЛОЖЕНИЕ 9  

К ПОЛОЖЕНИЮ о формировании и режиме  

занятий детских объединений  

в муниципальном учреждении дополнительного 

 образования «Центр дополнительного образования 

 городского округа Архангельской области «Котлас» 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ БЕЗ ВНЕСЕНИЯ ТАКОВЫХ В 

ИНФОРМАЦИОННУЮ СИСТЕМУ В СВЯЗИ С ВКЛЮЧЕНИЕМ РЕБЕНКА В СИСТЕМУ 

ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ  

ВСЕМИ ОПЕРАТОРАМИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, НЕОБХОДИМОЕ ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ ОБУЧЕНИЯ 

РЕБЕНКА В СИСТЕМЕ ПЕРСОНАЛЬНОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ 

 

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 включении в систему 

персонифицированного финансирования и с целью эффективной организации обучения 

по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам, даю согласие 

на обработку персональных данных: 

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

адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных как 

обучающегося, так и законного представителя,  

2) данных свидетельства о рождении несовершеннолетнего обучающегося, номера 

СНИЛС, 

3) данных об объеме освоения дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программы обучающимся, 

региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем 

образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям – поставщикам 

образовательных услуг, осуществляющим обучение ребенка на основании заключенного 



договора об образовании в рамках персонифицированного финансирования (далее – 

операторы персональных данных),  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 дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программы обучающимся, 

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

полиса обязательного медицинского состояния, и других персональных данных 

обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по 

образовательной программе, предоставления ему мер социальной поддержки. 

 В информационную систему персонифицированного финансирования с согласия 

родителя (законного представителя) ребенка 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 и модельным центрам, поставщикам образовательных услуг в рамках 

информационной системы персонифицированного финансирования (на такое 

предоставление согласие дается), на срок участия ребенка в системе 

персонифицированного финансирования, на срок реализации дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программы и срок хранения документов в связи 

с нормативными требованиями. 

 Согласие на включение персональных данных ребенка – субъекта 

персонифицированного финансирования в информационную систему 

персонифицированного финансирования дается на срок вплоть до достижения ребенком 

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

права ребенка на получение и реализацию сертификата дополнительного образования 

такими субъектами системы персонифицированного финансирования, как региональный 

модельный центр и муниципальный опорный центр, поставщики образовательных услуг.  

 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр: 163000, Россия, г. Архангельск, ул. набережная 

Северной Двины, д.73 



Муниципальный опорный центр МО «Котлас», 165300, Архангельская область, г. Котлас, 

ул. Маяковского, д.30 

Организация, осуществляющая обучение:  МУ ДО «Центр дополнительного образования 

МО «Котлас», 165300, Архангельская область, г. Котлас, ул. Маяковского, д.30 

 (наименование, адрес) 

 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

 

«____»    ____________ 2020 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 

 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 10 

К ПОЛОЖЕНИЮ о формировании и режиме  

занятий детских объединений  

в муниципальном учреждении дополнительного 

 образования «Центр дополнительного образования 

 городского округа Архангельской области «Котлас» 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ БЕЗ ВНЕСЕНИЯ ТАКОВЫХ В 

ИНФОРМАЦИОННУЮ СИСТЕМУ В СВЯЗИ С ВКЛЮЧЕНИЕМ РЕБЕНКА, ДОСТИГШЕГО ВОЗРАСТА 14 

ЛЕТ, В СИСТЕМУ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ  

ВСЕМИ ОПЕРАТОРАМИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, НЕОБХОДИМОЕ ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ ОБУЧЕНИЯ 

РЕБЕНКА В СИСТЕМЕ ПЕРСОНАЛЬНОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ 

 

Я, ___________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________, 

(серия, номер паспорта, кем, когда выдан) 

_____________________________________________________________________________, 

(адрес местожительства) 

для реализации моих прав и законных интересов при включении в систему 

персонифицированного финансирования и с целью эффективной организации обучения 

по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам, даю согласие 

на обработку персональных данных: 

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

адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных, номера 

СНИЛС, 

2) данных об объеме освоения дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программы обучающимся, 



региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем 

образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям – поставщикам 

образовательных услуг, осуществляющим обучение ребенка на основании заключенного 

договора об образовании в рамках персонифицированного финансирования (далее – 

операторы персональных данных), 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 дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программы обучающимся, 

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

полиса обязательного медицинского состояния, и других персональных данных 

обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по 

образовательной программе, предоставления ему мер социальной поддержки. 

 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 и модельным центрам, поставщикам образовательных услуг в рамках 

информационной системы персонифицированного финансирования (на такое 

предоставление согласие дается), на срок участия ребенка в системе 

персонифицированного финансирования, на срок реализации дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программы и срок хранения документов в связи 

с нормативными требованиями. 

 Согласие на включение моих персональных данных в информационную систему 

персонифицированного финансирования дается на срок вплоть до достижения мною 

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

моего права на получение и реализацию сертификата дополнительного образования 

такими субъектами системы персонифицированного финансирования, как региональный 

модельный центр и муниципальный опорный центр, поставщики образовательных услуг.  

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр: 163000, Россия, г. Архангельск, ул. набережная 

Северной Двины, д.73 



Муниципальный опорный центр МО «Котлас», 165300, Архангельская область, г. Котлас, 

ул. Маяковского, д.30 

Организация, осуществляющая обучение:  МУ ДО «Центр дополнительного образования 

МО «Котлас», 165300, Архангельская область, г. Котлас, ул. Маяковского, д.30 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

«____»    ____________ 2020 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 

 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 11 

К ПОЛОЖЕНИЮ о формировании и режиме  

занятий детских объединений  

в муниципальном учреждении дополнительного 

 образования «Центр дополнительного образования 

 городского округа Архангельской области «Котлас» 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОПРЕДЕЛЕНИИ НОМИНАЛА СЕРТИФИКАТА 

ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ НА СООТВЕТСТВУЮЩИЙ ГОД  

№ 05- 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЕ (ЗАКОННОМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕ) ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
1: 

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО (ПРИ НАЛИЧИИ)  

АДРЕС МЕСТОЖИТЕЛЬСТВА  

ТЕЛЕФОН  

ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА  

 

СВЕДЕНИЯ ОБ ОБУЧАЮЩЕМСЯ: 

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО (ПРИ НАЛИЧИИ)  

ДАТА РОЖДЕНИЯ  

АДРЕС МЕСТОЖИТЕЛЬСТВА  

НОМЕР СЕРТИФИКАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ 

 

ТЕЛЕФОН
2  

ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА2  

 
                                                           
1 Если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет, данный раздел не заполняется 
2 Заполняется только если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет 



Прошу определить на __________ год номинал указанного выше сертификата 

персонифицированного финансирования с учетом Программы персонифицированного 

финансирования муниципального образования «Котлас» на соответствующий год.  

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного 

финансирования дополнительного образования детей и порядков предоставления грантов 

в форме субсидии в связи с оказанием услуг по реализации дополнительных 

общеобразовательных программ в рамках системы персонифицированного 

финансирования дополнительного образования детей в муниципальном образовании 

«Котлас»  и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил. 
«____»    ____________ 2020 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 

 

 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

__________________________ 

 

___________________________ 

 

____________________________ 

 

Подпись ___________________________  

   

 

 

 

 

 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 12 

К ПОЛОЖЕНИЮ о формировании и режиме  

занятий детских объединений  

в муниципальном учреждении дополнительного 

 образования «Центр дополнительного образования 

 городского округа Архангельской области «Котлас» 

 

Директору  

МУ ДО «Центр 

дополнительного образования 

Мо «Котлас» 

От_________________ 

(ФИО заявителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ), ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ДОСТИГШЕГО ВОЗРАСТА 14 ЛЕТ, О 

ЗАЧИСЛЕНИЕ РЕБЕНКА НА ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ПРОГРАММУ, 

РЕАЛИЗУЕМУЮ В РАМКАХ СИСТЕМЫ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ   

№ 06 – 

 



СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЕ (ЗАКОННОМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕ) ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
3: 

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО (ПРИ НАЛИЧИИ)  

АДРЕС МЕСТОЖИТЕЛЬСТВА  

ТЕЛЕФОН  

ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА  

 

СВЕДЕНИЯ ОБ ОБУЧАЮЩЕМСЯ: 

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО (ПРИ НАЛИЧИИ)  

ДАТА РОЖДЕНИЯ  

АДРЕС МЕСТОЖИТЕЛЬСТВА  

НОМЕР СЕРТИФИКАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ 

 

ТЕЛЕФОН
4  

ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА2  

 

СВЕДЕНИЯ О ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ  ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ: 

НАИМЕНОВАНИЕ, ID ПРОГРАММЫ  

НАИМЕНОВАНИЕ ГРУППЫ  

ДАТЫ НАЧАЛА И ОКОНЧАНИЯ ОБУЧЕНИЯ  

КОЛИЧЕСТВО ЧАСОВ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ  

СТОИМОСТЬ ПРОГРАММЫ ЗА ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ  

 

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программой, уставом, свидетельством о государственной регистрации, 

лицензией на ведение образовательной деятельности, локальными документами МУ ДО 

«Центр дополнительного образования МО «Котлас». 

Подписывая настоящее заявление, в соответствии со ст.438 Гражданского кодекса РФ 

заявляю о полном и безоговорочном принятии условий договора об образовании, текст 

                                                           
3 Если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет, данный раздел не заполняется 
4 Заполняется только если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет 



которого размещен в моем личном кабинете в информационной системе 

персонифицированного финансирования. 

 

 

«____»    ____________ 2020 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 

 

 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

__________________________ 

 

___________________________ 

 

____________________________ 

 

Подпись ___________________________  

   

 

 

 

 

 

 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 13 

К ПОЛОЖЕНИЮ о формировании и режиме  

занятий детских объединений  

в муниципальном учреждении дополнительного 

 образования «Центр дополнительного образования 

 городского округа Архангельской области «Котлас» 
 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ В СВЯЗИ С ОСВОЕНИЕМ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ  

В РАМКАХ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ, НА ОСНОВАНИИ СЕРТИФИКАТА 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
(дается при освоении программы в рамках персонифицированного финансирования лицом,  

ранее включенным в систему персонифицированного финансирования) 

 

Я, ___________________________________________________________________________ 

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

_____________________________________________________________________________, 

(серия, номер паспорта, кем, когда выдан) 

_____________________________________________________________________________, 

(адрес проживания) 

являющийся родителем (законным представителем) ________________________________ 



_____________________________________________________________________________,                                                                                                   

(Ф.И.О. обучающегося – субъекта персональных данных) 

 

обучающегося по общеобразовательной общеразвивающей программе 

______________________________ 

_____________________________________________________________________________                                                                                                   

у поставщика образовательных услуг 

______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________,                                                                                                   

(наименование учреждения) 

реализуемой в рамках системы персонифицированного финансирования на основании 

сертификата дополнительного образования, даю с целью эффективной организации 

обучения по общеобразовательной общеразвивающей программе согласие на обработку 

персональных данных: 

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

адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных как 

обучающегося, так и законного представителя,  

2) фотографической карточки обучающегося,  

3) данных свидетельства о рождении (паспорта) обучающегося,  

4) данных о ходе освоения и результатах освоения образовательной 

общеразвивающей программы обучающимся, 

5) данных о ранее полученном образовании обучающегося, получаемом ином 

образовании обучающегося,  

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

полиса обязательного медицинского состояния, и других персональных данных 

обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по 

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе, 

предоставления ему мер социальной поддержки, организации, осуществляющей 

образовательную деятельность по общеобразовательной общеразвивающей 

программе на основании заключенного договора об образовании.  

      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 и муниципальному опорному центрам, поставщикам 

образовательных услуг в рамках информационной системы персонифицированного 

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



дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы и срок хранения 

документов в связи с нормативными требованиями. 

 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр: 163000, Россия, г. Архангельск, ул. набережная 

Северной Двины, д.73 

Муниципальный опорный центр МО «Котлас», 165300, Архангельская область, г. Котлас, 

ул. Маяковского, д.30 

Организация, осуществляющая обучение:  МУ ДО «Центр дополнительного образования 

МО «Котлас», 165300, Архангельская область, г. Котлас, ул. Маяковского, д.30 

 (наименование, адрес) 

 

Согласие информированное, дано свободно. 

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

С локальными нормативными актами, устанавливающими порядок обработки 

персональных данных в образовательной организации, реализующей образовательную 

программу, ознакомлен.  

 

«____»    ____________ 2020 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 

 

 

 

 

 


