
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

ПОЛОЖЕНИЕ 

о приёме, переводе на следующий год обучения и отчислении учащихся 

при реализации дополнительных общеобразовательных 

общеразвивающих программ в отделении  

дополнительного образования детей  

Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения 

средней общеобразовательной школы № 544  

с углубленным изучением английского языка 

Московского района Санкт-Петербурга 
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1. В объединения ОДОД ГБОУ школы №544 принимаются учащиеся ОУ в возрасте 

от 6 до 18 лет, а также обучающиеся из других ОУ при наличии свободных мест. 

2. Зачисление производится по заявлениям от родителей (законных представителей) 

в соответствии с Приложением 1. и учетом условий реализации дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программы. 

Зачисление детей на обучение по дополнительным общеразвивающим программам 

производится при отсутствии медицинских противопоказаний (в соответствии с СанПиН 

2.4.4.1251-03). 

3. Приём учащихся в объединения ОДОД ведется в течение года. Комплектование 

объединений ОДОД производится ежегодно с 1 по 10 сентября. Перевод учащегося на 

последующие года обучения производится с учетом требований дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программы. 

4. В группы второго года и последующих лет обучения могут быть зачислены 

обучающиеся, не обучавшиеся в группах первого года (предыдущих лет) и успешно 

прошедшие собеседование. 

5.  Отчисление учащихся из объединений ОДОД производится на основании 

заявления от родителей (законных представителей) или по завершении обучения по 

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе, в том числе в связи 

с выбытием в другие ОУ 

 

 

Приложение 1.  

Образец заявления. 

 

 

«Принять в ОДОД                                                                        Директору ГБОУ СОШ №544 

Школы 544»                                                                                                             Бушмакиной А.А. 

Директор школы _________  Бушмакина А.А.                      от ______________________________ 

                                                                                                                ______________________________ 

                                                                                                                        ФИО родителя, № телефоа моб.для связи 

                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего сына (мою дочь)__________________________________________________ 

ученика (-цу)______класса в кружок «___________________________________________________» 

отделения дополнительного образования детей ГБОУ школы №544 с __сентября 20___ года. 

                                                                                   Подпись __________________________ 


