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Правила приёма на обучения по дополнительным общеразвивающим 
общеобразовательным программам в области искусств в МАУ ДО города Тулуна 

«ДХШ»  

1. Общие положения
1.1. Настоящие Правила приёма на обучение по дополнительным общеразвивающим 
общеобразовательным программам в области искусств (далее – Правила) разработаны в 
соответствии с Законом Российской Федерации № 273-ФЗ от 29.12.2012 г. «Об 
образовании в Российской Федерации», Приказом Министерства просвещения 
Российской Федерации №196 от 09.11.2018 г. «Об утверждении Порядка организации и 
осуществления образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным 
программам», на основании Устава муниципального автономного учреждения 
дополнительного образования города Тулуна «Детской художественной школы» (далее – 
МАУ ДО города Тулуна «ДХШ»). 
1.2.  в МАУ ДО города Тулуна «ДХШ» устанавливает правила приёма детей в целях 
обучения по дополнительным общеразвивающим общеобразовательным программам в 
области искусств в МАУ ДО города Тулуна «ДХШ». 
1.3. Настоящие Правила разработаны в соответствии с Федеральным Законом от 29 
декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Приказам 
Минобрнауки от 29.08.2013 № 1008 «Об утверждении порядка организации и осуществлении 
образовательной деятельности по дополнительным общеразвивающим программам», 
Рекомендациями по организации образовательной и методической деятельности при 
реализации общеразвивающих программ в области искусств от 19.11.2013 г. и уставом 
МАУ ДО города Тулуна «ДХШ». 
1.4. В соответствии с частью 1 статьи 75 Федерального Закона от 29 декабря 2012 года № 
273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», пунктом 3 Приложения к Приказу 
Минобрнауки от 29.08.2013 № 1008 «Об утверждении порядка организации и осуществлении 
образовательной деятельности по дополнительным общеразвивающим программам» 
общеразвивающие программы в области искусств (далее – Общеразвивающие программы) 
направлены на формирование и развитие творческих способностей учащихся; направлены 
на удовлетворение индивидуальных потребностей учащихся в интеллектуальном, 
художественно-эстетическом, нравственном развитии; формирование культуры здорового 
и безопасного образа жизни, а также организации свободного времени. 
1.5. Количество детей, принимаемых в МАУ ДО города Тулуна «ДХШ» для обучения по 
Общеразвивающим программам, определяется в соответствии с государственным 
(муниципальным) заданием на оказание государственных (муниципальных) услуг, 
устанавливаемым ежегодно учредителем. 



1.6. МАУ ДО города Тулуна «ДХШ» вправе осуществлять приём детей для обучения по 
Общеразвивающим программам сверх государственного (муниципального) задания на 
платной основе с согласия родителей (законных представителей) ребёнка. 

2. Организация и правила приёма   
2.1. Для организации проведения приёма в МАУ ДО города Тулуна «ДХШ» формируется 
приёмная комиссия.  
2.2. Состав комиссии, порядок формирования работы утверждается приказом директора  
МАУ ДО города Тулуна «ДХШ» ежегодно не позднее 1 апреля. 
2.3. Приём поступающих проводиться с 15 апреля по 31 августа соответствующего года. 
МАУ ДО города Тулуна «ДХШ» самостоятельно устанавливает сроки проведения приёма в 
соответствующем году в рамках данного периода.  
2.4. Не позднее, чем 15 апреля текущего года МАУ ДО города Тулуна «ДХШ» размещает     

на информационном стенде и официальном сайте https://art-school.tk/ следующую 
информацию: 
- копия устава; 
- копия лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением); 
- локальные нормативные акты, регламентирующие организацию образовательного процесса 
по Общеразвивающим программам, в том числе правила приёма в МАУ ДО города Тулуна 
«ДХШ»; 
- перечень Общеразвивающих программ, по которым МАУ ДО города Тулуна «ДХШ» 
объявляет приём поступающих; 
- количество мест для приёма на первый год обучения (первый класс) по каждой 
Общеразвивающей программе, а также при наличии – количество  вакантных мест для приёма 
в другие классы; 
- сроки приёма документов для обучения по Общеразвивающим программам в 
соответствующем году; 
- условия работы (режим) приёмной комиссии; 
- сроки зачисления поступающих в МАУ ДО города Тулуна «ДХШ». 
2.5. Организация приёма и зачисления детей осуществляется приёмной комиссией МАУ ДО 
города Тулуна «ДХШ». Председателем приёмной комиссии является руководитель МАУ ДО 
города Тулуна «ДХШ». 
2.6. Работу приёмной комиссии и делопроизводство, а также личный приём родителей 
(законных представителей) поступающих организует ответственный секретарь, который 
назначается руководителем МАУ ДО города Тулуна «ДХШ». 
2.7. Приём в МАУ ДО города Тулуна «ДХШ» осуществляется по заявлению родителей 
(законных представителей) поступающих (форма заявления – Приложение 1). 
2.8.  Заявление о приеме в МАУ ДО города Тулуна «ДХШ» может быть направлено в 
электронной форме с использованием информационной системы. В заявлении о приеме в 
МАУ ДО города Тулуна «ДХШ» 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 
МАУ ДО города Тулуна «ДХШ» заявление о включении в систему персонифицированного 
финансирования. (Приложение № 2) 
2.9.  Одновременно с заявлением о приеме в МАУ ДО города Тулуна «ДХШ», родитель 
(законный представитель) обучающегося, обучающийся, достигший возраста 14 лет, дают 
согласие на обработку персональных данных обучающегося, его родителей (законных 
представителей). (Приложение № 3). 

https://art-school.tk/


2.10. МАУ ДО города Тулуна «ДХШ» 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. Такие лица обязаны предоставить оператору персонифицированного 
финансирования все данные, указанные в подпунктах 3-9 пункта 10 Правил 
персонифицированного финансирования, утвержденных приказом министерства образования 
Иркутской области 
от 27 февраля 2020 г. №155-мр (далее – региональные Правила персонифицированного 
финансирования). 
2.11. В заявлении о приёме указываются следующие сведения: 
- наименование Общеразвивающей программы, на которую планируется поступление 
ребёнка; 
- фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения; 
- фамилия, имя, отчество его родителей (законных представителей); 
- адреса фактического проживания ребенка; 
- номера телефонов родителей (законных представителей) ребёнка. 
 В заявлении фиксируется факт ознакомления родителей (законных представителей) с  
уставом МАУ ДО города Тулуна «ДХШ», лицензией на осуществление образовательной 
деятельности, с образовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся (в том числе через информационные системы общего 
пользования). 
2.12. При подаче заявления представляются следующие документы: 

- Копия свидетельства о рождении; 
- Фотография ребёнка 3х4; 
-  Копия документа, удостоверяющего личность подающего заявления родителя (законного 
представителя) ребёнка; 
- Медицинская справка о здоровье  ребёнка. 
2.13. На каждого поступающего заводится личное дело, в котором хранятся все сданные 
документы и материалы. Личные дела поступающих хранятся в МАУ ДО города Тулуна 
«ДХШ» в течение 6 месяцев с момента начала приёма  документов, если ребёнок не 
приступил к занятиям. 
2.14. Зачисление в МАУ ДО города Тулуна «ДХШ» в целях обучения по Общеразвивающим 
программам проводится не позднее 31 августа каждого года приказом директора МАУ ДО 
города Тулуна «ДХШ» на основании протокола приёмной комиссии. 
2.15. При наличии свободных мест возможен приём детей на обучение по Общеразвивающим 
программам в течение учебного года. Приём осуществляется на основании заявления 
родителей (законных представителей). 
2.16.  В приеме в МАУ ДО города Тулуна «ДХШ» может быть отказано если было 
установлено 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. 
 

3.   Порядок отчисления обучающихся  
3.1.  Основанием для отчисления, обучающегося является:  
− отсутствие медицинского документа о состоянии здоровья обучающегося; 
− выраженное волеизъявление обучающегося (при наличии заявления от 

обучающегося и (или) родителя (законного представителя); (заявление родителя 



(законного представителя) обучающегося или обучающегося, достигшего возраста 14 лет, 
на отказ от использования средств сертификата персонифицированного финансирования) 

− невыполнение учебного плана обучающимся;  
− окончание полного курса освоения образовательной программы;  
− наличие медицинского заключения, исключающего возможность дальнейшего 

продолжения обучения в МАУ ДО города Тулуна «ДХШ»; 
− нарушение Правил внутреннего распорядка МАУ ДО города Тулуна «ДХШ»; 
− совершение противоправных действий и неоднократные нарушения Устава МАУ 

ДО города Тулуна «ДХШ». 
3.2. Отчисление обучающегося производится по приказу директора МАУ ДО города 

Тулуна «ДХШ» и оформляется преподавателем отметкой о выбытии в классном журнале.  
3.3. При отчислении обучающегося, использующего для обучения сертификат 

персонифицированного финансирования, Учреждение в течение 1 рабочего дня 
направляет информацию об этом факте оператору персонифицированного 
финансирования. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Приложение 1  

к Правилам на обучение по дополнительным  
общеразвивающим общеобразовательным программам 

в области искусств 
 

Директору МАУ ДО «ДХШ» Н.А. Яворскому 
   от_____________________________________ 
  _______________________________________ 

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

Заявление 
Прошу принять моего ребёнка в МАУ ДО «ДХШ» для обучения по дополнительной 

общеразвивающей  программе в области изобразительного искусства «_______________________»  
 

Сведения о поступающем: 
 

Ф.И.О.ребёнка________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Дата рождения _______________________________________________________________________________ 
 
Сколько полных лет на 01.09. __________________________________________________________________ 
 
Детский сад: _________________________________________________________________________________ 
 
Место жительства (фактический адрес): __________________________________________________________   
_____________________________________________________________________________________________      
Сотовый номер  телефона ребёнка:_______________________________________________________________ 
 
Мать (Ф.И.О.)_______________________________________________________________________________ 
Место работы, должность_______________________________________________________________________ 
Сотовый телефон____________________________Рабочий телефон___________________________________ 
 
Отец(ФИО):__________________________________________________________________________________ 
Место работы, должность_______________________________________________________________________ 
Сотовый телефон____________________________Рабочий телефон___________________________________ 
 
Я,___________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., паспортные данные родителя или (законного представителя)) 

 
+   Даю согласие на обработку персональных данных моего ребёнка. 
+ С Уставом МАУ ДО «ДХШ», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 
образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) и 
согласен(а). 
+   О каждом изменении сообщённых в настоящем заявлении сведений немедленно должен(а) буду 
сообщить об этом администрации МАУ ДО «ДХШ». За правильность сообщённых сведений несу 
ответственность. 

К заявлению прилагаются следующие документы: 
____ Копия свидетельства о рождении; 
____ Фотография ребёнка 3х4; 
____ Копия документа, удостоверяющего личность подающего заявления родителя (законного 
представителя) ребёнка; 
____ Медицинская справка о здоровье  ребёнка. 
 
 
Подпись родителя_________________   «_____»_________________ 20       г. 

 
 

  

 



 
Приложение 2 

к Правилам на обучение по дополнительным  
общеразвивающим общеобразовательным программам 

в области искусств 
 

 

 

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ВКЛЮЧЕНИЕ РЕБЕНКА В 

СИСТЕМУ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВКЛЮЧЕНИИ В СИСТЕМУ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО 

ФИНАНСИРОВАНИЯ И ФОРМИРОВАНИИ СЕРТИФИКАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ № __________ 

 

Я, ________________________________________________, прошу включить моего  
(Ф.И.О.) 

ребенка в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования 

детей ________________________________________________________________________.  
(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 обязуюсь соблюдать все без 

исключения положения указанных Правил. 

 
 

«____»    ____________ 2019 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 
 
 
 
Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 
 



Организация 
 

Должность 
 

Фамилия ИО 
 

__________________________ 
 

___________________________ 
 

____________________________ 
 

Подпись ___________________________  
   

 

 
 

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ РЕБЕНКА, ДОСТИГШЕГО ВОЗРАСТА 14 ЛЕТ, НА ВКЛЮЧЕНИЕ В СИСТЕМУ 

ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВКЛЮЧЕНИИ В СИСТЕМУ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО 

ФИНАНСИРОВАНИЯ И ФОРМИРОВАНИИ СЕРТИФИКАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ №  

 

Я, ________________________________________________, прошу включить меня 
(Ф.И.О.) 

в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей 

________________________________________________________________________.  
(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 обязуюсь соблюдать все без 

исключения положения указанных Правил. 

 
 

«____»    ____________ 2019 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 
 
 
 
Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 
 

Организация 
 

Должность 
 

Фамилия ИО 
 

__________________________ 
 

___________________________ 
 

____________________________ 
 

Подпись ___________________________  



   
 

Приложение 3 
к Правилам на обучение по дополнительным  

общеразвивающим общеобразовательным программам 
в области искусств 

 

 

ФОРМА СОГЛАСИЯ 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 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 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: 

1) фотографической карточки обучающегося, 

2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином 

образовании обучающимся,  

3) данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся, 

4) данных о составе семьи, 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 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: _________________________________________________ 

Муниципальный опорный центр: _________________________________________________ 
(наименование, адрес) 

Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование, адрес) 

 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

 

«____»    ____________ 2019 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ФОРМА СОГЛАСИЯ 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 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 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: 

1) фотографической карточки обучающегося, 

2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином 

образовании обучающимся,  

3) данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся, 

4) данных о составе семьи, 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 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: _________________________________________________ 

Муниципальный опорный центр: _________________________________________________ 
(наименование, адрес) 

Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование, адрес) 

 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

 



«____»    ____________ 2019 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 

 

 

 

 

 

ФОРМА СОГЛАСИЯ 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 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 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 (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 образовательной 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 образовательной 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: _________________________________________________ 

Муниципальный опорный центр: _________________________________________________ 
(наименование, адрес) 



Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование, адрес) 

 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

 

«____»    ____________ 2019 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ФОРМА СОГЛАСИЯ 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 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 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 (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 образовательной 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 образовательной 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: _________________________________________________ 

Муниципальный опорный центр: _________________________________________________ 
(наименование, адрес) 

Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование, адрес) 

 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

 

«____»    ____________ 2019 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 

 

 

 



 

 

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ), ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, 

ДОСТИГШЕГО ВОЗРАСТА 14 ЛЕТ, ОБ ОПРЕДЕЛЕНИИ НОМИНАЛА СЕРТИФИКАТА 

ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ НА СООТВЕТСТВУЮЩИЙ ГОД 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОПРЕДЕЛЕНИИ НОМИНАЛА СЕРТИФИКАТА 

ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ НА СООТВЕТСТВУЮЩИЙ ГОД  

№  

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЕ (ЗАКОННОМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕ) ОБУЧАЮЩЕГОСЯ1: 

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 

 

ТЕЛЕФОН2  

ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА2  

 

Прошу определить на __________ год номинал указанного выше сертификата 

персонифицированного финансирования с учетом Программы персонифицированного 

финансирования МАУ ДО г. Тулуна «Детской художественной школы» на 

соответствующий год.  

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

финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь соблюдать все без 

исключения положения указанных Правил,. 

 
 

«____»    ____________ 2019 года                     __________________/___________________/  
 

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



                                                                                                    подпись                                  расшифровка 
 
 
 
Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 
 

Организация 
 

Должность 
 

Фамилия ИО 
 

__________________________ 
 

___________________________ 
 

____________________________ 
 

Подпись ___________________________  
   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ), ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ДОСТИГШЕГО 

ВОЗРАСТА 14 ЛЕТ, О ЗАЧИСЛЕНИЕ РЕБЕНКА НА ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ 

ПРОГРАММУ, РЕАЛИЗУЕМУЮ В РАМКАХ СИСТЕМЫ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО 

ФИНАНСИРОВАНИЯ 

 

ПОСТАВЩИКУ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УСЛУГ 

ОТ ___________________ 

(Ф.И.О. ЗАЯВИТЕЛЯ) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ № 03-12633459 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЕ (ЗАКОННОМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕ) ОБУЧАЮЩЕГОСЯ3: 

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 

 

ТЕЛЕФОН4  

ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА2  

 

СВЕДЕНИЯ О ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ: 

НАИМЕНОВАНИЕ, ID ПРОГРАММЫ  

НАИМЕНОВАНИЕ ГРУППЫ  

ДАТЫ НАЧАЛА И ОКОНЧАНИЯ ОБУЧЕНИЯ  

КОЛИЧЕСТВО ЧАСОВ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ  

СТОИМОСТЬ ПРОГРАММЫ ЗА ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ  

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



 

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

программой, уставом, свидетельством о государственной регистрации, лицензией на 

ведение образовательной деятельности, другими документами ______________ 

(наименование поставщика образовательных услуг). 

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

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

которого размещен моем личном кабинете в информационной системе 

персонифицированного финансирования. 

 
 

«____»    ____________ 2019 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 
 
 
 
Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 
 

Организация 
 

Должность 
 

Фамилия ИО 
 

__________________________ 
 

___________________________ 
 

____________________________ 
 

Подпись ___________________________  
   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

ФОРМА СОГЛАСИЯ 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 программе ______________________________ 

_____________________________________________________________________________                                                                                                   

у поставщика образовательных услуг 

______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________,                                                                                                   
(наименование организации (индивидуального предпринимателя)) 

реализуемой в рамках системы персонифицированного финансирования на основании 

сертификата дополнительного образования, даю с целью эффективной организации 

обучения по общеобразовательной 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 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 

образовательной программе, предоставления ему мер социальной поддержки,  

организации, осуществляющей образовательную деятельность по общеобразовательной 

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 

образовательной программы и срок хранения документов в связи с нормативными 

требованиями. 

 

Сведения об операторах персональных данных: 

 

Региональный модельный центр: _________________________________________________ 

 

Муниципальный опорный центр: _________________________________________________ 
(наименование, адрес) 

Поставщик образовательных услуг: 

_____________________________________________________________________________ 
(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.  

 

«____»    ____________ 2019 года                     __________________/___________________/  
                                                                                                    подпись                                  расши 
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