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ПОЛОЖЕНИЕ  

о правилах приема обучающихся 

в МАУ ДО «ДЮСШ Хлевенского района» 

по общеразвивающим программам 
  

1.Общие положения 

 

1. Настоящее положение разработано с целью упорядочения и приведения в строгое соответствие с 

действующим законодательством порядка приема обучающихся на обучение по дополнительным 

общеразвивающим программам в муниципальное автономное учреждение дополнительного 

образования «Детско-юношеская спортивная школа Хлевенского муниципального района» (далее -

Учреждение). 

2. Правила приема регламентируются: 

- Федеральным законом от 29.12. 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  

- приказом Министерства просвещения РФ № 629  от 27.07.2022г. «Об утверждении порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным 

общеобразовательным программам»; 

- санитарно-эпидемиологическими требованиями к устройству, содержанию и организации режима 

работы образовательных организаций дополнительного образования детей 2.4.4.3172-14; 

3. Учреждение осуществляет прием на обучение по дополнительным общеразвивающим программам 

физкультурно-спортивной направленности; 

4. Прием проводится на принципах равных условий для всех поступающих. 

 

 2. Общие требования к приему обучающихся на обучение по дополнительным 

общеразвивающим программам. 

 

1. Родители (законные представители) обучающихся имеют право выбирать дополнительные 

общеразвивающие программы, реализуемые в Учреждение, с учетом мнения ребенка. 

2. Детям может быть отказано в приеме только по причине отсутствия свободных мест. 

3. Прием лиц в Учреждение для первого года обучения осуществляется без вступительных испытаний 

(тестирования). 

4. Прием на обучение несовершеннолетних обучающихся осуществляется по личному письменному 

заявлению их родителей (законных представителей) установленного образца и заявления о согласии 

на обработку персональных данных; 

 В заявлении о приеме в Учреждение указываются следующие сведения: 

 * фамилия, имя и отчество поступающего; 

 * дата рождения поступающего;  

* наименование программы, на которую планируется поступление; 

* фамилия, имя и отчество тренера-преподавателя 

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

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

* адрес места регистрации и (или) фактического места жительства поступающего. 

Форма заявления. (Приложение 1).  

  Зачисление обучающихся осуществляется при отсутствии противопоказаний к занятиям выбранным 

видом спорта. 

5. Прием заявлений о приеме в Учреждение осуществляется до 20 сентября, а при наличии свободных 

мест – в течение всего календарного года. 



6. Прием на обучение оформляется приказом директора Учреждения. 

7.  В работе объединений по интересам при наличии условий и согласия руководителя объединения, 

могут участвовать совместно с детьми их родители (законные представители) без включения в 

основной состав. 

8.Учреждение обязано ознакомить поступающего и (или) его родителей (законных представителей) со 

своим Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. Факт такого ознакомления 

фиксируется в заявлении о приеме и заверяется личной подписью родителей (законных 

представителей) ребенка. Личной подписью родителей (законных представителей) ребенка 

фиксируется также согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка. 

 

3. Заключительные положения. 

       3.1. Данное Положение вступает в силу с момента его подписания. 

                                                          
 Приложение 1 

 

 
                                                                                 Директору МАУ ДО « ДЮСШ   

          Хлевенского района»  М.В. Боеву                                                                             

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

                                                                                                          проживающего (ей) по адресу: 

                                                                                                        ______________________________________ 
                                                                                                                          (село), улица, дом, кв.) 

 

                                                                      заявление. 

 

Прошу принять моего сына (дочь) ______________________________________________________________ 

                                                                                    (Ф.И.О. полностью) 

    Дата рождения (число, месяц, год)          ________________________________________________________ 

    Школа, класс (Д/С, название)  ________________________________________________________________ 

 

    в спортивную школу на отделение  ____________________________________________________________. 

к тренеру- преподавателю ______________________________________________________________________, 

Ф.И.О.- мамы - ________________________________________________________________________________ 

Место работы, контактный телефон _____________________________________________________________ 

Ф.И.О. - папы _________________________________________________________________________________ 

Место работы, контактный телефон _____________________________________________________________ 

                                                                                                                             

                                                                                                                            ________________________ 
                                                                                                                                   (подпись заявителя) 

            С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен(а) 

 ___________________                ____________________________                         __________________________ 
               (дата)                                                           (Ф.И.О.)                                                                   (подпись мама)   

 ___________________                ____________________________                          __________________________ 
            (дата)                                                             (Ф.И.О.)                                                                   (подпись папа) 

Желательное время занятий_________________________________________________________________________ 
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