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1. Общие положения. 
 

1.1. Настоящий локальный нормативный акт «о приеме обучающихся» в МБУДО ДЮФЦ 

«Буревестник» (далее – нормативный акт) регламентирует прием обучающихся в 

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детско-юношеский 

(физкультурный) центр «Буревестник» (далее – Учреждение), на обучение по дополнительным 

образовательным программам.                                                                                                                        

1.2. Настоящий локальный нормативный акт о приеме учащихся в МБУДО ДЮФЦ 

«Буревестник» (далее Учреждение) разработан в соответствии со следующими нормативно-

правовыми документами:  

- Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 №273-Ф3;  

-Федеральным законом от 25 июля 2002 г. № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных 

граждан в Российской Федерации» (Ст. 10); 

-Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» (Ст. 6); 

-Федеральным законом от 31.05.2002 № 62-ФЗ «О гражданстве Российской Федерации»; 

-Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 1.2.3685-21 "Санитарно-

эпидемиологические требования; утвержденные постановлением Главного государственного 

санитарного врача РФ от 28.01.2021 № 2 

-Приказом Министерства просвещения Российской Федерации № 115 от 22.03.2021 г. «Об 

утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным общеобразовательным программам», 

- Уставом МБУДО ДЮФЦ «Буревестник». 

1.3. Учреждение объявляет приём граждан на обучение по дополнительным образовательным 

программам при наличии лицензии на осуществление образовательной деятельности.  

1.4. К освоению дополнительных образовательных программ допускаются любые лица без 

предъявления требований к уровню образования, если иное не обусловлено спецификой 

реализуемой образовательной программы. По видам спорта: греко-римская борьба, борьба 

дзюдо, самбо, плавание, тайский бокс, тхэквондо (ВТФ).   

1.5. Содержание образовательных программам и сроки обучения по ним определяются 

образовательной программой, разработанной и утверждённой Учреждением.  

1.6. Настоящий локальный нормативный акт разработан в целях создания условий, 

обеспечивающих соблюдение прав детей на получение дополнительного образования, 

координации деятельности Учреждения по приему обучающихся. 

 

2. Организация приема в Учреждение. 

 

2.1. Прием обучающихся в Учреждение осуществляется на основе выбора и желания ребенка и 

(или) родителей (законных представителей).  

2.2. К освоению дополнительных общеразвивающих программ Учреждения допускаются дети в 

возрасте преимущественно от 5 лет. 

 2.3. Количество обучающихся в Учреждении определяется условиями, созданными для 

осуществления образовательного процесса, с учетом санитарных и гигиенических норм и 

нормативов, указанных в лицензии на право ведения образовательной деятельности, выданной 

Учреждению. 

2.4. Запись детей на обучение по дополнительным общеразвивающим программам Учреждения 

осуществляется через сайт «Навигатор дополнительного образования детей Новосибирской 

области».  

2.5. Прием обучающихся в возрасте от 5 до 18 лет в Учреждение осуществляется на основании 

регистрации и подачи заявки родителей (законных представителей) в «Навигаторе 

дополнительного образования». 

Предоставление документов детей с 5 до 13 лет:  

(Приложение №1) 

-заявление о включении обучающегося в систему ПФ ДОД (снилс); справка. 

- согласие на обработку персональных данных (законный представитель). 



Предоставление документов детей с 14-18 лет:  

(Приложение №2) 

-заявление о включении обучающегося в систему ПФ ДОД; 

- согласие на обработку персональных данных (имеет право самостоятельно заполнить). 

 

2.6. Заявление подается на имя директора Учреждения. Прием на обучение 

несовершеннолетних обучающихся осуществляется по личному письменному заявлению их 

родителей (законных представителей) установленного образца, и о согласии на обработку 

персональных данных.  

В заявлении о приеме в Учреждение указываются следующие сведения:  

- наименование программы, на которую планируется поступление;  

-  фамилия, имя и отчество поступающего;  

- дата рождения, поступающего;  

- фамилия, имя и отчество (при наличии) родителей (законных представителей) поступающего;  

- номера телефонов родителей (законных представителей) поступающего (при наличии);  

-согласие на обработку персональных данных; 

- адрес места регистрации и (или) фактического места жительства поступающего  

-медицинская справка.  

2.7. В Учреждение принимаются дети от 5 лет до 18 лет на основе свободного выбора в 

соответствии с их способностями, интересами. 

2.8. Для обучения по общеобразовательным программам, реализуемым в рамках системы 

персонифицированного финансирования, принимаются дети от 5 лет до 18 лет, с соблюдением 

Правил персонифицированного финансирования дополнительного образования детей в 

Новосибирской области.  

 2.9. При достижении детьми, ранее зачисленными на дополнительные общеобразовательные 

программы без использования сертификата дополнительного образования, возраста получения 

сертификата дополнительного образования, предусмотренного Правилами 

персонифицированного финансирования дополнительного образования детей в 

Новосибирской области,  родитель (законный представитель) обучающегося предоставляет в 

Учреждение номер сертификата, о чем Учреждение незамедлительно вносит соответствующую 

запись в информационную систему персонифицированного финансирования «Навигатор 

дополнительного образования  НСО» (далее – информационная система).  

2.10. Заявление о приеме в Учреждение может быть направлено в электронной форме с 

использованием информационной системы. В заявлении о приеме в Учреждение родитель 

(законный представитель) обучающегося, обучающийся, достигший возраста 14 лет, 

предоставляют сведения о номере сертификата дополнительного образования. В случае 

отсутствия у обучающегося сертификата дополнительного образования, родитель (законный 

представитель) обучающегося, обучающийся, достигший возраста 14 лет, одновременно с 

заявлением о приеме подают в Учреждение заявление о включении в систему 

персонифицированного финансирования. 

2.11. Одновременно с заявлением о приеме в Учреждение, родитель (законный 

представитель) обучающегося, обучающийся, достигший возраста 14 лет, дают согласие на 

обработку персональных данных обучающегося, его родителей (законных представителей). 

2.12. Прием обучающихся по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим 

программам физкультурно- спортивной направленности осуществляется при отсутствии 

медицинских противопоказаний к занятиям соответствующим видом спорта. 

2.13. Прием обучающихся в Учреждение оформляется приказом директора. 

2.14. При приеме в Учреждение с обучающимися, достигшими возраста 14 лет, родителями 

(законными представителями) обучающихся, заключается договор об образовании по 

согласованию с оператором персонифицированного финансирования.  

2.15 Учреждение назначает приказом директора ответственных за прием, регистрацию и 

обработку персональных данных лиц, подающих заявление на прием в Учреждение и/или 

заявление на подтверждение сертификата дополнительного образования и/или заявление на 

определение номинала сертификата персонифицированного финансирования. Будующие 



обучающиеся обязаны предоставить оператору персонифицированного финансирования все 

данные, указанные в пункте 60 Правил персонифицированного финансирования, 

финансирования дополнительного образования детей в Новосибирской области, 

утвержденного приказом Минобразования Новосибирской области от 31 марта 2020 года N 

886. 

2.16. Каждый обучающийся имеет право быть принятым в нескольких объединений. 

2.17. В приеме в Учреждение может быть отказано в следующих случаях: 

 состояние здоровья, которое не позволяет ребенку обучаться в выбранном 

объединении; 

 возрастного несоответствия избранного объединения; 

 полной укомплектованности избранного объединения; 

 количество поданных на прием в объединение заявлений, превышает установленную 

квоту, определённую локальными актами Учреждения;  

 установление по результатам проверки посредством информационной системы 

невозможности использования представленного сертификата для обучения по выбранной 

программе либо отсутствия достаточного номинала сертификата персонифицированного 

финансирования является основанием для отказа в приеме на обучение по выбранной 

программе с использованием сертификата персонифицированного финансирования. 

2.18. Спорные вопросы, возникающие в ходе приема обучающегося, решаются совместно 

тренером - преподавателем, обучающимся, достигшим возраста 14 лет, родителями (законными 

представителями) обучающегося и представителями администрации Учреждения в порядке, 

установленном локальными актами Учреждения. 

 

3. Порядок комплектования 
 

3.1. Комплектование Учреждения на новый учебный год производится с 15 августа по 01 

октября ежегодно.  

3.2. В течение учебного года возможен дополнительный прием обучающихся в группы. 

Учреждение имеет право проводить дополнительный прием поступающих, при наличии мест, 

оставшихся вакантными после зачисления и успешных результатов собеседования для 

определения уровня готовности к обучению по дополнительным образовательным программам.  

3.3 Наполняемость учебных групп в Учреждении определяется санитарно-

эпидемиологическими требованиями к учреждениям дополнительного образования детей и 

Положением о нормативном составе и наполняемости групп по спортивным отделениям. 

3.4. Место за ребенком в Учреждении сохраняется на время его отсутствия в случаях болезни, 

карантина, прохождения санаторно-курортного лечения, отпуска родителей (законных 

представителей) при наличии письменного заявления родителя (законного представителя) на 

имя директора Учреждения или медицинского заключения о состоянии здоровья 

несовершеннолетнего гражданина, выданного медицинским учреждением.  

3.5. В группы первого года обучения зачисляются желающие обучаться в Учреждении в 

соответствии с возрастными требованиями к дополнительным образовательным программам.  

 

4. Заключительные положения 

 

4.1.  Действие настоящего локального нормативного акта распространяется на всех 

обучающихся и родителей (законных представителей) Учреждения.  

4.2.  Данный локальный нормативный акт выкладывается на сайте для всеобщего 

ознакомления.  

4.3.  Срок действия не ограничен.  

4.4.  При изменении законодательства в настоящий локальный нормативный акт вносятся 

изменения в установленном законом порядке.  



 

 

 

 

Приложение № 1  

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего ребёнка 

_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребёнка)                                                                                                (число, месяц, год 

рождения) 

в МБУДО ДЮФЦ «Буревестник»    на отделение 

_________________________________________________________________________________ 

Место учёбы (школа, класс) _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери, место работы, должность, телефон 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_____________ 

Ф.И.О. отца, место работы, должность, телефон _____________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Домашний адрес, телефон _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___ 

С документами: Устав ДЮФЦ, лицензия на право осуществление образовательной 

деятельности, свидетельство ЕГРЮЛ, образовательная программа, локальные акты, 

регламентирующие организацию образовательного процесса, правила ТБ ознакомлен(а).  

 

__________________ 20___г.         ____________                             ______________________ 

                                                                                 (подпись)                                           (расшифровка подписи) 

 

Иметь справку с допуском от врача. Копию свидетельства о рождения ребенка. 

 

 

Согласовано на заседании 

Педагогического совета протокол  

Протокол__________№__________ 

 Директору МБУДО ДЮФЦ «Буревестник»                                                                                          

Фильченко Василию Анатольевичу 

от __________________________________ 

________________________________________________              
(Ф.И.О. законного представителя полностью) 

 



 

 

Заявление о согласии родителя (законного представителя) на обработку персональных данных 

Я, __________________________________________________________________________________________ 

                                                    (Ф.И.О. родителя полностью) 

Проживающий по адресу: ______________________________________________________________________        

__________________________________________________________________________________________________

Паспорт серия ______№ _________________, выданный (кем, когда) _____________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

код подразделения _____________________, как законный представитель на основании родства/опекунства: 

свидетельство о рождении/паспорт, серия ________ № _________________, выданное(ый) (кем, 

когда)_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

настоящим даю свое согласие на обработку в муниципальном бюджетном учреждении дополнительного 

образования «Детско-юношеского (физкультурного) центра «Буревестник» расположенному по адресу: 630056, 

город Новосибирск, ул.Софийская, д.1а (далее- Оператор), своих личных данных, а также данных моего ребенка 

(детей), находящихся под опекой (попечительством) _______________________________________________ 

                                                     (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)   к которым относятся: 

Данные о ребенке:                                                            

- фамилия, имя, отчество;                                                     

- год, месяц, дата и место рождения;                                     

- адрес проживания и регистрации, контактные 

телефоны;                                                                                    

- данные основного документа, удостоверяющего 

личность;                                                                              

- дата прибытия (выбытия) в образовательное 

учреждение;                                                                                     

- данные медицинской карты;                                            

- форма обучения, вид обучения, продолжение 

обучения после получения основного общего 

образования; 

Данные о родителях/законных представителей: 

- фамилия, имя, отчество;                                 

- данные основного документа, удостоверяющего 

личность;                                                                                 

- адрес проживания и регистрации, контактные 

телефоны;                                        

- должность и место работы; 

- статус семьи. 

Я даю согласие на использование персональных данных своего подопечного в целях: учета результатов освоения 

ребенком образовательных программ, обеспечения учебно-воспитательного процесса, для реализации моих прав и 

законных интересов при включении в систему персонифицированного финансирования и с целью эффективной 

организации обучения по дополнительным общеобразовательным программам, предоставления мер социальной 

поддержки, обеспечения медицинского обслуживания, формирования баз данных, в том числе электронных, для 

обеспечения принятия управленческих решений, а также сведения статистики; хранения данных в архивах. 

Настоящее согласие представляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего 

подопечного, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение 

(передачу третьим лицам (областной спортивный диспансер, отдел образования Советского района, департаменту 

образования города Новосибирска, военкомату), а также осуществление иных действий с персональными 

данными, предусмотренными действующим законодательством РФ. Оператор вправе размещать фотографии 

ребенка, фамилию, имя, отчество на доске почета, на стендах в помещениях Учреждения, на официальном сайте 

Учреждения. Оператор вправе предоставлять данные учащегося для участия в соревнованиях различного уровня. 

Оператор вправе производить фото-видеосъемки учащегося для размещения на официальном сайте Учреждения и 

СМИ, с целью формирования имиджа Учреждения. Оператор вправе включать обрабатываемые персональные 

данные учащегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами 

федеральных, муниципальных органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных 

данных. МБУДО ДЮФЦ «Буревестник» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в 

соответствии с действующим законодательством РФ.Я проинформирован, что МБУДО ДЮФЦ «Буревестник» 

будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом 

обработки. Настоящее согласие дано мной «______» _________________ 20____ г. и действует бессрочно. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного 

документа, который может быть направлен мной в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением 



о вручении либо вручен лично под расписку представителю Учреждения. Я подтверждаю, что, давая такое 

Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего подопечного.       

Подпись ___________________ /___________________________________/ 

Приложение № 2 
 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу принять меня 

__________________________________________________________________________________   

(Ф.И.О.)                                                                          (число, месяц, год рождения) 

в Детско-юношеский (физкультурный) центр «Буревестник» на отделение 

__________________________________________________________________________________ 

Место учёбы (школа, класс) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери, место работы, должность, телефон 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца, место работы, должность, телефон 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Домашний адрес, телефон 

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

С документами: Устав МБУДО ДЮФЦ «Буревестник», лицензия на право осуществление 

образовательной деятельности, свидетельство ЕГРЮЛ, образовательная программа, 

локальные акты, регламентирующие организацию образовательного процесса, правила 

ТБ ознакомлен(а).  

 

«_____» ________________ 20___г.   __________________      __________________________ 

                                                                         (подпись)                       (расшифровка подписи) 

 

 

Иметь справку с допуском от врача. Копию паспорта. 

Согласовано на заседании 

Педагогического совета протокол  

Протокол__________№__________ 

 Директору МБУДО ДЮФЦ «Буревестник»                                                                                          

Фильченко Василию Анатольевичу 

от __________________________________ 

________________________________________________              
(Ф.И.О. законного представителя полностью) 

 



 

 

 

Заявление о согласии на обработку персональных данных 

Я, _____________________________________________________________________________________ -- 

(Ф.И.О. полностью) 

Проживающий по адресу: _________________________________________________________________---

________________________________________________________________________________________ --

Паспорт серия ______№ _________________, выданный (кем, когда) _______________________ 

__________________________________________________________________________________________

_______________________   ------------_____код подразделения _____________________________ 

настоящим даю свое согласие на обработку в муниципальном бюджетном учреждении дополнительного 

образования города Новосибирска детско-юношеском (физкультурном) центре «Буревестник» 

расположенному по адресу: 630056, город Новосибирск, ул. Софийская, д.1а (далее- Оператор), своих 

личных данных к которым относятся: 

- фамилия, имя, отчество; 

- год, месяц, дата и место рождения; 

- адрес проживания и регистрации, контактные телефоны; 

- данные основного документа, удостоверяющего личность; 

- дата прибытия (выбытия) в образовательное учреждение; 

- данные медицинской карты; 

        - форма обучения, вид обучения, продолжение обучения после получения основного общего образования.  

Я даю согласие на использование персональных данных своего подопечного в целях: учета результатов освоения 

ребенком образовательных программ, обеспечения учебно-воспитательного процесса, для реализации моих прав и 

законных интересов при включении в систему персонифицированного финансирования и с целью эффективной 

организации обучения по дополнительным общеобразовательным программам, предоставления мер социальной 

поддержки, обеспечения медицинского обслуживания, формирования баз данных, в том числе электронных, для 

обеспечения принятия управленческих решений, а также сведения статистики; хранения данных в архивах. 

Настоящее согласие представляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего 

подопечного, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение 

(передачу третьим лицам (областной спортивный диспансер, отдел образования Советского района, департаменту 

образования города Новосибирска, военкомату), а также осуществление иных действий с персональными 

данными, предусмотренными действующим законодательством РФ. Оператор вправе размещать фотографии 

ребенка, фамилию, имя, отчество на доске почета, на стендах в помещениях Учреждения, на официальном сайте 

Учреждения. Оператор вправе предоставлять данные учащегося для участия в соревнованиях различного уровня. 

Оператор вправе производить фото-видеосъемки учащегося для размещения на официальном сайте Учреждения и 

СМИ, с целью формирования имиджа Учреждения. Оператор вправе включать обрабатываемые персональные 

данные учащегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами 

федеральных, муниципальных органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных 

данных. МБУДО ДЮФЦ «Буревестник» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в 

соответствии с действующим законодательством РФ.Я проинформирован, что МБУДО ДЮФЦ «Буревестник» 

будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом 

обработки. Настоящее согласие дано мной «______» _________________ 20____ г. и действует бессрочно. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного 

документа, который может быть направлен мной в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением 



о вручении либо вручен лично под расписку представителю Учреждения. Я подтверждаю, что, давая такое 

Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего подопечного.        

Подпись ___________________ /___________________________________/ 
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