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1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение регламентирует порядок приёма детей в 

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 

«Станция юных техников» г.Озерска Челябинской области (далее - 

учреждение), алгоритм действий администрации и педагогических 

работников учреждения, родителей (законных представителей), детей, 

достигших возраста 14 лет. 

1.2. Положение разработано в соответствии с Законом «Об образовании 

в Российской Федерации» от 29.12.2012 (ст.55), Федеральным законом от 

13.07.2020 №189-ФЗ «О государственном (муниципальном) социальном 

заказе на оказание государственных (муниципальных) услуг в социальной 

сфере», Приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 

27.07.2022 №629 «Об утверждении Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным 

программам», Постановлением правительства Челябинской области «Об 

административном регламенте по предоставлению государственной услуги 

по предоставлению информации об организации предоставления общего 

образования и дополнительного образования в государственных 

образовательных организациях Челябинской области» от 26.06.2013 № 119-п, 

Приказом Министерства образования и науки Челябинской области от 

03.08.2023 № 02/1937 «Об утверждении Правил персонифицированного 

учета дополнительного образования детей в Челябинской области», 

Постановлением Администрации Озерского городского округа Челябинской 

области от 29.05.14 «Об утверждении стандарта качества предоставления 

муниципальной услуги «Предоставление дополнительного образования детей 

в муниципальных образовательных организациях, подведомственных 

Управлению образования администрации Озерского городского округа», 

Положением об организации предоставления дополнительного образования 

детей в муниципальных образовательных организациях на территории 

Озёрского городского округа, утвержденным решением Собрания депутатов 

Озерского городского округа от 18.09.2013 № 150, Административным 

регламентом предоставления муниципальной услуги «Зачисление в 

образовательное учреждение», утвержденным постановлением 

администрации Озерского городского округа от 23.06.2014 № 1911,  

Постановлением Администрации городского округа Челябинской области   

№ 3393 от 11.12.2023 «О некоторых мерах правового регулирования 

вопросов, связанных  с оказанием муниципальной услуги «Реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» в соответствии с 

социальными сертификатами, Приказом Управления образования 



администрации Озерского городского округа  № 977 от 21.12.2023 «Об 

утверждении Форм заявлений и согласий на обработку персональных 

данных, используемых при формировании в электронном виде социальных 

сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей, 

Приказом Управления образования администрации Озерского городского 

округа  № 976 от 21.12.2023 «Об утверждении Требований к условиям и 

порядку оказания муниципальной услуги в социальной сфере «Реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» в Озерском городском округе 

в соответствии с социальным сертификатом, действующим Уставом МБУ ДО 

«СЮТ». 

1.3. Информация о правилах приема в учреждение размещена на 

официальном сайте учреждения: https://sut-ozersk.ru. 

1.4. В настоящем положении используются следующие понятия: 

- обучающийся – физическое лицо, осваивающее образовательную 

программу; 

- обучающийся с ограниченными возможностями здоровья – 

физическое лицо, имеющее недостатки в физическом и/или психическом 

развитии, подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией и 

препятствующие получению образования без создания специальных условий; 

- направленность образования – ориентация образовательной 

программы на конкретные области знания и (или) виды деятельности, 

определяющая её предметно-тематическое содержание, преобладающие 

виды учебной деятельности обучающегося и требования к результатам 

освоения образовательной программы; 

- образовательная программа - комплекс основных характеристик 

образования (объем, содержание, планируемые результаты) и 

организационно-педагогических условий, который представлен в виде 

учебного плана, календарного учебного графика, рабочих программ учебных 

предметов, курсов, дисциплин (модулей), иных компонентов, оценочных и 

методических материалов, а также в виде рабочей программы воспитания, 

календарного плана воспитательной работы, форм аттестации; 

- адаптированная образовательная программа – образовательная 

программа, адаптированная для обучения лиц с ограниченными 

возможностями здоровья с учетом их психофизического развития, 

индивидуальных возможностей и при необходимости обеспечивающая 

коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию указанных лиц; 

- социальный сертификат на получение государственной 

(муниципальной) услуги в социальной сфере (государственных 



(муниципальных) услуг в социальной сфере) (далее – социальный 

сертификат) – именной документ, удостоверяющий право потребителя услуг 

либо его законного представителя выбрать исполнителя (исполнителей) 

услуг для получения государственной (муниципальной) услуги в социальной 

сфере (государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере) в 

определенном объеме и на определенных условиях, а также в установленных 

правовыми актами случаях определенного качества и право исполнителя 

(исполнителей) услуг получить из соответствующего бюджета бюджетной 

системы Российской Федерации средства на финансовое обеспечение 

(возмещение) затрат, связанных с оказанием соответствующей 

государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере 

(государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере). 

2. Цель и задачи 

2.1. Целью данного Положения является соблюдение законодательства 

Российской Федерации в области образования в части приёма детей в 

муниципальное образовательное учреждение. 

2.2. Основными задачами являются: 

- реализация гарантированного государством права на получение 

образования по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей 

программе; 

- реализация права гражданина Российской Федерации на развитие 

своих творческих способностей и интересов, включая участие в конкурсах, 

олимпиадах, выставках, смотрах, спортивных и других массовых 

мероприятиях; 

- повышение прозрачности деятельности учреждения посредством 

предоставления информации об административных процедурах при приёме в 

муниципальное образовательное учреждение на официальном сайте 

учреждения. 

3. Правила приёма обучающихся 

3.1. МБУ ДО «СЮТ» самостоятельно формирует контингент 

обучающихся в возрасте от 5 до 18 лет в соответствии с действующим 

законодательством, муниципальным заданием,  действующим Уставом и 

локальными актами МБУ ДО «СЮТ». 

3.2. Приём обучающихся в объединения МБУ ДО «СЮТ» 

осуществляется на основе свободы выбора и желания обучающегося и (или) 

родителей (законных представителей) несовершеннолетних обучающихся, 

только при наличии регистрации на территории Озерского городского 

округа.  



3.3. Для обучения по дополнительным общеобразовательным 

общеразвивающим программам, реализуемым в рамках системы 

персонифицированного финансирования с применением социальных 

сертификатов на получение муниципальной услуги в социальной сфере 

«Реализация дополнительных общеразвивающих программ» (далее – 

социальные сертификаты), принимаются дети от 5 до 18 лет. Прием на 

обучение в этом случае осуществляется с соблюдением требований Правил 

формирования в электронном виде социальных сертификатов на получение 

муниципальной услуги «Реализация дополнительных общеразвивающих 

программ» и реестра их получателей, утвержденных постановлением 

Администрации Озерского городского округа от 11.12. 2023 г. № 3393. 

3.4. При достижении возраста 5 лет детьми, ранее зачисленными на 

дополнительные общеобразовательные программы без использования 

социального сертификата, данные об обучающемся вносятся в 

информационную систему «Навигатор дополнительного образования детей 

Субъекта РФ (далее – информационная система) в соответствии с Правилами 

персонифицированного учета детей в Озерском городском округе, 

утвержденными постановлением Администрации Озерского городского 

округа от 11.12.2023 г. №3393 (далее – Правила персонифицированного 

учета), а в случаях, предусмотренных Правилами формирования социальных 

сертификатов, обучающемуся формируется социальный сертификат, при 

этом данные о его получателе включаются в реестр получателей социального 

сертификата. 

3.5. Действия, перечисленные в пункте 3.4, осуществляются при 

условии предоставления родителям (законным представителям) 

обучающегося согласия на обработку персональных данных по 

установленной форме в соответствии с требованиями Правил формирования 

социальных сертификатов и Правилами персонифицированного учета. 

3.6. При приёме в МБУ ДО «СЮТ» не допускается ограничение по 

полу, расе, национальности, происхождению, отношения к религии, 

принадлежности к общественным организациям, социальному положению. 

3.7. Перечень категорий заявителей: 

- родители/законные представители ребёнка; 

- дети в возрасте от 14 до 18 лет. 

3.8. Приём детей в учреждение осуществляется на основании: 

 письменного заявления родителей/законных представителей 

несовершеннолетнего ребенка или заявления ребёнка, достигшего возраста 

14 лет; 



 согласия на обработку персональных данных, разрешенных субъектом 

персональных данных для распространения»; 

 документа, подтверждающего право обучения по дополнительной 

адаптированной общеобразовательной программе; 

 договора на оказание платных образовательных услуг (при получении 

таких услуг). 

3.9. Заявление о зачислении на обучение по дополнительной 

общеразвивающей программе, в том числе заявление на обучение по 

дополнительной общеразвивающей программе в соответствии с социальным 

сертификатом, может быть направлено в электронном виде посредством 

заполнения экранных форм в личном кабинете заявителя в информационной 

системе или подано на бумажном носителе в учреждение. К заявлению о 

зачислении на обучение по дополнительной общеобразовательной 

программе, подаваемому впервые, прилагаются следующие документы: 

- документ, удостоверяющий личность ребенка; 

- документ, удостоверяющий личность родителя (законного 

представителя) ребенка; 

- свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по 

месту пребывания, или документ, содержащий сведения о регистрации 

ребенка по месту жительства или по месту пребывания; 

- копия документа, подтверждающего регистрацию в системе 

индивидуального (персонифицированного) учета, содержащего данные о 

номере СНИЛС ребёнка; 

- согласие на обработку персональных данных. 

3.10. До заключения договора об образовании и в период его действия 

учреждение предоставляет заказчику образовательной услуги достоверную 

информацию о себе и об оказываемых платных образовательных услугах, 

обеспечивающую возможность их правильного выбора. 

3.11. Учреждение доводит до заказчика образовательной услуги 

информацию, содержащую сведения о предоставлении платных 

образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом 

Российской Федерации «О защите прав потребителей и Федеральным 

законом «Об образовании в Российской Федерации». 

3.12. Информация, предусмотренная пунктами 3.10 и 3.11 настоящего 

Положения, предоставляется учреждением в месте фактического 

осуществления образовательной деятельности, а также в месте нахождения 

филиала учреждения, осуществляющего образовательную деятельность. 

3.13. При приёме ребёнка в учреждение осуществляется ознакомление 

родителей/законных представителей с Уставом МБУ ДО «СЮТ», с 



лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

дополнительными общеобразовательными программам, с учебно-

программной документацией и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся, родителей/законных представителей.  

3.14. При приеме на обучение учреждение, для обеспечения учета 

образовательной траектории обучающегося, вносит  информацию об 

указанном зачислении на обучение в информационную систему независимо 

от факта использования социального сертификата для обеспечения 

реализации дополнительной общеразвивающей программы. 

При отсутствии у обучающегося социального сертификата после 

получения заявления о зачислении на обучение по дополнительной 

общеразвивающей программе, реализуемой в соответствии с социальным 

сертификатом, учреждение обеспечивает предоставление Муниципальному 

опорному центру Озерского городского округа, определенному в 

соответствии с Правилами формирования социальных сертификатов 

оператором реестра получателей социального сертификата (далее - оператор 

реестра) сведений, необходимых для формирования обучающемуся 

социального сертификата при условии предоставления родителями 

(законными представителями) обучающегося согласия на обработку 

персональных данных по установленной форме в соответствии с 

требованиями Правил формирования социальных сертификатов. 

В случае, если заявитель при обращении отказывается от обработки его 

данных и данных обучающегося посредством информационной системы, 

реестровая запись о получателе социального сертификата обезличивается, 

его персональные данные в информационную систему не заносятся. 

3.15. Приём осуществляется без вступительных испытаний. 

Исключение составляют объединения, реализующие программы для детей и 

подростков, проявивших выдающиеся способности к занятию определенным 

видом искусства или спорта в целях наиболее полного удовлетворения 

потребностей обучающихся. 

3.16. В приёме на обучение по выбранной дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе может быть отказано: 

- по причине отсутствия свободных мест (полной укомплектованности 

объединения); 

- количество поданных на прием в объединение заявлений меньше 

минимально установленного локальными актами учреждения; 

- установление по результатам проверки посредством информационной 

системы невозможности использования представленного социального 



сертификата для обучения по выбранной программе либо отсутствия 

доступного остатка номинала социального сертификата; 

- состояния здоровья, которое не позволяет ребенку обучаться в 

выбранном объединении; 

- по причине несоответствия возраста обучающегося дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе. 

3.17. Приём осуществляется ежегодно до начала учебного года. 

Обучающимся и/или родителям/законным представителям 

несовершеннолетних обучающихся предоставляется возможность записи на 

освоение дополнительной общеобразовательной общеразвивающей 

программы в электронном варианте (на официальном сайте МБУ ДО 

«СЮТ») с последующим подтверждением записи и оформлением 

документов. 

Прием заявлений и зачисление производится с 01 июня до 15 сентября 

и оформляется приказом о зачислении. 

Дополнительный приём заявлений производится в течение всего 

календарного года при наличии свободных мест в объединениях. Приказ о 

зачислении оформляется в течение 7 календарных дней с момента подачи 

заявления. Сведения о вакансиях МБУ ДО «СЮТ» представлены на сайте 

учреждения и периодически обновляются. 

3.18. При приеме в учреждение на обучение по дополнительным 

общеобразовательным общеразвивающим программам, включенным в 

систему персонифицированного финансирования дополнительного 

образования детей, и реализуемым в соответствии с социальным 

сертификатом, с обучающимися, достигшими возраста 14 лет, либо с 

родителями (законными представителями) обучающихся заключается 

договор об образовании (договор об оказании муниципальной услуги в 

социальной сфере) по форме, установленной органом местного 

самоуправления Озерского городского округа, определенным в качестве 

уполномоченного органа в силу требований Федерального закона от 

13.07.2020 №189-ФЗ «О государственном (муниципальном) социальном 

заказе на оказание государственных (муниципальных) услуг в социальной 

сфере (далее – уполномоченный орган). 

3.19. Учреждение назначает приказом директора ответственных за 

прием, регистрацию и обработку персональных данных лиц, подающих 

заявление на прием в учреждение. Такие лица обязаны предоставить в адрес 

уполномоченного органа идентификатор (номер) реестровой записи о 

получателе социального сертификата в реестре получателей социального 

сертификата; идентификатор (номер) социального сертификата либо 



сведения об отсутствии у заявителя социального сертификата; 

идентификатор (номер) дополнительной общеразвивающей программы; дату 

планируемого начала освоения обучающимся дополнительной 

общеразвивающей программы. 

3.20. Количество групп/объединений в МБУ ДО «СЮТ» зависит от 

количества обучающихся и условий, созданных для осуществления 

образовательного процесса с учетом санитарно-эпидемиологических правил, 

норм и финансирования. 

3.21. Образовательная деятельность детей в учреждении 

осуществляется в одновозрастных и разновозрастных объединениях. 

3.22. Каждый ребёнок имеет право заниматься в нескольких 

объединениях. 

3.23. Спорные вопросы, возникающие в ходе приема обучающегося, 

решаются совместно педагогом дополнительного образования, 

обучающимся, достигшим возраста 14 лет, родителями (законными 

представителями) обучающегося и представителями администрации 

учреждения в порядке, установленном локальными актами учреждения. 

3.24. Настоящие Правила вступают в силу с момента их утверждения. 

При внесении изменений или/и дополнений отдельных пунктов и разделов в 

новой редакции в настоящие Правила, предыдущая редакция автоматически  

отменяется. 

 

Приложения:  

1. Формы заявлений и согласий на обработку персональных данных, 

используемые при зачислении на программы, реализуемые в рамках 

муниципального задания (бюджет). 

2. Формы заявлений и согласий на обработку персональных данных, 

используемые при формировании в электронном виде социальных 

сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей. 

  



Приложение № 1 

к Правилам приёма обучающихся 

в МБУ ДО «СЮТ» 

ФОРМЫ 

заявлений и согласий на обработку персональных данных,  

используемые при зачислении на программы,  

реализуемые в рамках муниципального заказа (бюджет) 
 

Форма № 1  
 

Директору МБУ ДО «СЮТ» 

В.П. Пчелина 

от родителя /законного представителя 

несовершеннолетнего ребенка 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
        (фамилия, имя, отчество родителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребёнка ___________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

       (фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 
в МБУ ДО «СЮТ» на обучение по дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программе ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
1
 

Дата рождения ребенка _____ ____ ________г., № детского сада, школы, класс 

_____________________________________________________________________________ 

 
Ознакомлен(а) с Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, с дополнительными общеобразовательными общеразвивающими 

программами , реализуемыми учреждением, с учебно-программной документацией и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся. 
В случае выхода в сеть Интернет через личные гаджеты, принесенные обучающимися МБУ ДО 

«СЮТ» с согласия их родителей/законных представителей, администрация МБУ ДО «СЮТ» не несет 

ответственности за контент-фильтрацию Интернет-ресурсов, блокирующую информацию, не совместимую с 

задачами образования. 

 

_________________      «______» __________20____года 

          (подпись) 

 
Сведения о родителях: 

Мать: Ф.И.О.  _________________________________________________________________ 

Телефон (ы)  __________________________________________________________________ 

Отец: Ф.И.О.   _________________________________________________________________ 

Телефон (ы): _______________________________________________________ 

 

 

 

                                                           
1Направленность дополнительной общеобразовательной общеразвивающей 

программы____________________________________________________________________ 



Форма № 2 

 
Директору МБУ ДО «СЮТ» 

В.П. Пчелину 

от  

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего ребенка) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять меня в МБУ ДО «СЮТ» на обучение по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе  _______________________________ 

_____________________________________________________________________________
2
 

Дата рождения ________________, № школы, класс ________________________________ 

 
Ознакомлен(а) с Уставом образовательного учреждения, лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, с дополнительными 

общеобразовательными общеразвивающими программами , реализуемыми учреждением, 

с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся (на основании ст. 55 п.2 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»). 

В случае выхода в сеть Интернет через личные гаджеты, принесенные в МБУ ДО 

«СЮТ» с согласия родителей/законных представителей, администрация МБУ ДО «СЮТ» 

не несет ответственности за контент-фильтрацию Интернет-ресурсов, блокирующую 

информацию, не совместимую с задачами образования. 

 

_________________      «______» __________20____года 

          (подпись) 

 

 

 
Сведения о родителях: 

Мать: Ф.И.О.  _________________________________________________________________ 

Телефон (ы)  __________________________________________________________________ 

Отец: Ф.И.О.   _________________________________________________________________ 

Телефон (ы):   _________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                           
2
Направленность дополнительной общеобразовательной общеразвивающей 

программы__________________________________________________________________________ 



Форма № 3 
 

Директору МБУ ДО «СЮТ» 

В.П. Пчелину 

от  ________________________________ 

фамилия 

_________________________________ 

имя 

_________________________________ 

отчество родителя  

проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________ 

улица, дом, квартира 

паспорт ___________ _______________ 

серия                      номер 

выдан   ___________________________ 

наименования органа, выдавшего паспорт 

 _________________________________ 

 _______ ______________ _________ г. 

дата выдачи паспорта 

 _________________________________ 

почта  

 _________________________________ 

телефон 

Согласие на обработку персональных данных,  

разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

Настоящим согласием я, руководствуясь ФЗ от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», ФЗ от 30.12.2020г. 

№519 «О внесении изменений в ФЗ №152 «О персональных данных», заявляю о согласии на распространение МБУ ДО 

«СЮТ» моих персональных данных и данных моего ребенка 

_____________________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество ребёнка 

с целью реализации предусмотренных законодательством РФ полномочий органов местного самоуправления в сфере 

дополнительного образования на территории Озерского городского округа 

Категория персональных  

данных 

Перечень персональных 

данных 

Разрешаю к  

распространению 

закрепленными 

 за МБУ ДО 

«СЮТ» 

официальными 

лицами (+/-) 

Условия и 

запреты 

(прописать 

какие) 

Дополнительные 

условия 

Общие персональные данные 

фамилия    

имя    

отчество    

дата рождения    

место рождения    

адрес регистрации    

адрес проживания    

номер телефона    

электронная почта 

родителя 

   

данные свидетельства о 

рождении ребенка 

   

данные паспорта ребенка    

данные паспорта 

родителя 

   

гражданство    

Специальные категории  

персональных данных 

состояние здоровья  

ребенка 

   

Биометрические персональные 

данные на официальном сайте 

ДТДиМ, группе 

учреждения в VK, ОК 

https://sut-ozersk.ru/ 

https://vk.com/club165291662 

https://ok.ru/group/70000001085660 

цифровое 

фотографические 

изображение лица 

ребенка 

   

цифровое 

видеоизображение 

ребенка 

   

Настоящее согласие подписано мной добровольно и действует с ___ _______ 20___г. до дня отзыва в письменной 

форме. 

         _________________________ 

https://sut-ozersk.ru/
https://vk.com/club165291662
https://ok.ru/group/70000001085660


                подпись 

 

Форма № 4 
 

 

 

 Директору МБУ ДО «СЮТ»  

В.П. Пчелину 

от _______________________________ 

 _________________________________ 
             (фамилия, имя, отчество заявителя) 

 
 

Отзыв согласия 

 на обработку персональных данных 

 
   

Прошу Вас прекратить обработку моих персональных данных/моего ребёнка 

__________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка 

 

 

 

 

 _____________________ 
(Фамилия, имя, отчество)                

______________ 
                        дата 

_______________ 
подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 2 

к Правилам приёма обучающихся 

в МБУ ДО «СЮТ» 

ФОРМЫ  

заявлений и согласий на обработку персональных данных, 

используемые при формировании в электронном виде социальных 

сертификатов на получение муниципальной услуги  

«Реализация дополнительных общеразвивающих программ»  

и реестра их получателей 

 
Форма № 1  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И ПОЛУЧЕНИИ СОЦИАЛЬНОГО 

СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ) 
 

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

ребенка     на     обучение      по      дополнительной     общеразвивающей      программе  

____________________________________________________________________________ 
(наименование программы) 

в ___________________________________________________________________________ 
(наименование организации) 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ___________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка ____/____/___________г. 

Номер СНИЛС _______________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________  

Контактные данные: ___________________________________________________________ 
    (телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя) 
 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами формирования в 

электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги 

«Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей и 

обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил. 

 Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр 

потребителей согласно Правилам формирования в электронном виде социальных 

сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» и реестра их получателей. 
 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  
                                                                                                       подпись                         расшифровка 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

Организация Должность Фамилия ИО 

___________________ 

 

________________________ ______________________ 

Подпись ___________________________  

   

 



Форма № 2  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И ПОЛУЧЕНИИ СОЦИАЛЬНОГО 

СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ) 

 

 

Я, __________________________________________________, прошу зачислить меня 
(Ф.И.О.) 

на        обучение        по        дополнительной        общеразвивающей        программе 

___________________________________________________________________________ 
(наименование программы) 

в _________________________________________________________________________. 
(наименование организации) 

 

Дата рождения ____/____/___________г. 

Номер СНИЛС _______________________________________________________________ 

Адрес регистрации ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактные данные: ___________________________________________________________ 

    (телефон и адрес электронной почты) 

 

 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами формирования в 

электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги 

«Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей и 

обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил. 

 

 Даю информированное согласие на включение сведений обо мне в реестр 

потребителей согласно Правилам формирования в электронном виде социальных 

сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» и реестра их получателей. 

 

«____» ____________ 20___ года                     __________________/___________________/  
                                                                                                         подпись                       расшифровка 

 

 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

_____________________ 

 

_________________________ 

 

________________________ 

 

Подпись ___________________________  

   

 

 

 

  



Форма № 3  
 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА ПРИ 

ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ 

ПРОГРАММЕ И ФОРМИРОВАНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА  

(ДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ) 

 

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 зачислении на обучение по 

дополнительной общеразвивающей программе и формировании социального сертификата 

на оказание государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «Реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» и с целью эффективной организации 

персонифицированного учета детей, обучающихся по дополнительным 

общеобразовательным программам, даю согласие на обработку следующих персональных 

данных: 

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

2) вид документа, удостоверяющего личность ребенка, его серия, номер и дата 

выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ 

(при наличии); 

3) дата рождения ребенка;  

4) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка; 

5) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного 

представителя) ребенка; 

6) вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код 

подразделения, выдавшего документ (при наличии); 

7) контактная информация родителя (законного представителя) ребенка (адрес 

электронной почты, телефон); 

8) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя 

(законного представителя) ребенка; 

9) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся. 

 

Региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также 

всем образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям – 

исполнителям государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере, 

осуществляющим обучение на основании заключенного договора об оказании 

муниципальной услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» в соответствии с социальным сертификатом (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 программы обучающимся, 

4) данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, 

оставшегося без попечения родителей), статусе и материальном положении семьи 

(в том числе наличии статуса семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации), 

ограничениях в связи с состоянием здоровья (в том числе при наличии сведения, 

содержащиеся в заключении психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК), 

медицинском заключении, справке, подтверждающей факт установления 

инвалидности, индивидуальной программе реабилитации или абилитации 

инвалида), номере полиса обязательного медицинского страхования, постановке на 

учет в образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), включении 

сведений о ребенке в государственный информационный ресурс о лицах, 

проявивших выдающиеся способности 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 модельному центру, муниципальным опорным центрам, исполнителям 

услуг в рамках информационной системы «Навигатор дополнительного образования» (на 

такое предоставление согласие дается), на срок участия ребенка в системе 

персонифицированного учета и персонифицированного финансирования, на срок 

получения государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» и срок хранения документов в связи с 

нормативными требованиями. 

 Согласие на включение персональных данных ребенка в информационную систему 

«Навигатор дополнительного образования» дается на срок вплоть до достижения 

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

реализации права ребенка на получение и реализацию социального сертификата на 

получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» такими субъектами, как региональный 

модельный центр и муниципальный опорный центр, исполнители государственной 

(муниципальной) услуги в социальной сфере.  

 Даю согласие на включение в информационную систему «Навигатор 

дополнительного образования» для дальнейшей обработки вышеуказанными операторами 

персональных данных следующих персональных данных ребенка: 

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

2) вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а 

также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при 

наличии); 

3) пол; 

4) дата рождения; 

5) место (адрес) проживания; 

6) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 



7) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного 

представителя); 

8) вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), 

его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, 

выдавшего документ (при наличии); 

9) контактная информация родителя (законного представителя) (адрес электронной 

почты, телефон); 

10) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) 

родителя (законного представителя); 

 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр: г. Челябинск, 454081, Россия, Челябинская область, 

г.Челябинск, ул. Котина, 68 

(наименование, адрес) 

Муниципальный опорный центр: Озерский городской округ, 456780, Челябинская 

область, г. Озерск, ул. Иртяшская, д.1 

 (наименование, адрес) 

 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  

                                                                                    подпись                       расшифровка



Форма № 4  

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПРИ ЗАЧИСЛЕНИИ НА 

ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И 

ФОРМИРОВАНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА (ДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ) 

Я, ___________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________, 

(серия, номер паспорта, кем, когда выдан) 

_____________________________________________________________________________, 

(адрес местожительства) 

для реализации моих прав и законных интересов при зачислении на обучение по 

дополнительной общеразвивающей программе и формировании социального сертификата 

на оказание государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «Реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» и с целью эффективной организации 

персонифицированного учета детей, обучающихся по дополнительным 

общеобразовательным программам, даю согласие на обработку моих персональных 

данных: 

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

2) вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а 

также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при 

наличии); 

3) дата рождения;  

4) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 

5) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного 

представителя); 

6) вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), 

его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, 

выдавшего документ (при наличии); 

7) контактная информация родителя (законного представителя) (адрес электронной 

почты, телефон); 

8) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя 

(законного представителя); 

9) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся. 

 

Региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также 

всем образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям – 

исполнителям государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере, 

осуществляющим обучение на основании заключенного договора об оказании 

муниципальной услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» в соответствии с социальным сертификатом (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 программы обучающимся, 

4) данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, 

оставшегося без попечения родителей), статусе и материальном положении семьи 

(в том числе наличии статуса семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации), 

ограничениях в связи с состоянием здоровья (в том числе при наличии сведения, 

содержащиеся в заключении психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК), 



медицинском заключении, справке, подтверждающей факт установления 

инвалидности, индивидуальной программе реабилитации или абилитации 

инвалида), номере полиса обязательного медицинского страхования, постановке на 

учет в образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), включении 

сведений о ребенке в государственный информационный ресурс о лицах, 

проявивших выдающиеся способности 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, исполнителям образовательных услуг в рамках 

информационной системы «Навигатор дополнительного образования» (на такое 

предоставление согласие дается), на срок моего участия в системе персонифицированного 

учета и персонифицированного финансирования, на срок получения государственной 

(муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» и срок хранения документов в связи с нормативными 

требованиями. 

Согласие на включение моих персональных данных в информационную систему 

«Навигатор дополнительного образования» дается на срок вплоть до достижения мною 

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

моего права на получение и реализацию социального сертификата на получение 

государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» такими субъектами, как региональный 

модельный центр и муниципальный опорный центр, исполнители государственной 

(муниципальной) услуги в социальной сфере.  

Даю согласие на включение в информационную систему «Навигатор 

дополнительного образования» для дальнейшей обработки вышеуказанными операторами 

персональных данных моих персональных данных: 

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

2) вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, 

а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ 

(при наличии); 

3) пол; 

4) дата рождения; 

5) место (адрес) проживания; 

6) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 

7) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного 

представителя); 

8) вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя), его серия, номер и дата выдачи, а также наименование 

органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии); 

9) контактная информация родителя (законного представителя) (адрес 

электронной почты, телефон); 

данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя 

(законного представителя); Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр: г. Челябинск, 454081, Россия, Челябинская область, 

г.Челябинск, ул. Котина, 68 



(наименование, адрес) 

Муниципальный опорный центр: Озерский городской округ, 456780, Челябинская 

область, г. Озерск, ул. Иртяшская, д.1 
 (наименование, адрес) 

 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  

                                                                                           подпись                  расшифровка



 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА ПРИ 

ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ 

ПРОГРАММЕ И ФОРМИРОВАНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА БЕЗ 

ВНЕСЕНИЯ ТАКОВЫХ В ИНФОРМАЦИОННУЮ СИСТЕМУ  

(ДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ) 

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 зачислении на обучение по 

дополнительной общеразвивающей программе и формировании социального сертификата 

на оказание государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «Реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» и с целью эффективной организации 

персонифицированного учета детей, обучающихся по дополнительным 

общеобразовательным программам, даю согласие на обработку следующих персональных 

данных: 

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

2) вид документа, удостоверяющего личность ребенка, его серия, номер и дата 

выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ 

(при наличии); 

3) дата рождения ребенка;  

4) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка; 

5) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного 

представителя) ребенка; 

6) вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код 

подразделения, выдавшего документ (при наличии); 

7) контактная информация родителя (законного представителя) ребенка (адрес 

электронной почты, телефон); 

8) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя 

(законного представителя) ребенка; 

9) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся. 

 

Региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также 

всем образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям – 

исполнителям государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере, 

осуществляющим обучение ребенка на основании заключенного договора об оказании 

муниципальной услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» в соответствии с социальным сертификатом (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 программы обучающимся, 

4) данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, 

оставшегося без попечения родителей), статусе и материальном положении семьи 

(в том числе наличии статуса семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации), 

ограничениях в связи с состоянием здоровья (в том числе при наличии сведения, 

содержащиеся в заключении психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК), 

медицинском заключении, справке, подтверждающей факт установления 

инвалидности, индивидуальной программе реабилитации или абилитации 

инвалида), номере полиса обязательного медицинского страхования, постановке на 

учет в образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), включении 

сведений о ребенке в государственный информационный ресурс о лицах, 

проявивших выдающиеся способности и других персональных данных 

обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по 

образовательной программе, предоставления ему мер социальной поддержки. 

 В информационную систему «Навигатор дополнительного образования» 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 модельному центру, муниципальным опорным центрам, исполнителям 

услуг в рамках информационной системы «Навигатор дополнительного образования» (на 

такое предоставление согласие дается), на срок участия ребенка в системе 

персонифицированного учета и персонифицированного финансирования, на срок 

получения государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» и срок хранения документов в связи с 

нормативными требованиями. 

 Согласие на обработку персональных данных ребенка дается на срок вплоть до 

достижения ребенком возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных 

данных для реализации права ребенка на получение и реализацию социального 

сертификата на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере 

«реализация дополнительных общеразвивающих программ» такими субъектами, как 

региональный модельный центр и муниципальный опорный центр, исполнители 

государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере.  

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр: г. Челябинск, 454081, Россия, Челябинская область, 

г.Челябинск, ул. Котина, 68 
(наименование, адрес) 

Муниципальный опорный центр: Озерский городской округ, 456780, Челябинская 

область, г. Озерск, ул. Иртяшская, д.1 
 (наименование, адрес) 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  
                                                                                        подпись                          расшифровка



Форма № 6  

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПРИ ЗАЧИСЛЕНИИ НА 

ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И 

ФОРМИРОВАНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА БЕЗ ВНЕСЕНИЯ ТАКОВЫХ В 

ИНФОРМАЦИОННУЮ СИСТЕМУ (ДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ) 

 

Я, ___________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________, 

(серия, номер паспорта, кем, когда выдан) 

_____________________________________________________________________________, 

(адрес местожительства) 

для реализации моих прав и законных интересов при зачислении на обучение по 

дополнительной общеразвивающей программе и формировании социального сертификата 

на оказание государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «Реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» и с целью эффективной организации 

персонифицированного учета детей, обучающихся по дополнительным 

общеобразовательным программам, даю согласие на обработку персональных данных: 

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

2) вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а 

также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при 

наличии); 

3) дата рождения;  

4) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 

5) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного 

представителя); 

6) вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), 

его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, 

выдавшего документ (при наличии); 

7) контактная информация родителя (законного представителя) (адрес электронной 

почты, телефон); 

8) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя 

(законного представителя); 

9) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся. 

 

Региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также 

всем образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям – 

исполнителям государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере, 

осуществляющим обучение на основании заключенного договора об оказании 

муниципальной услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» в соответствии с социальным сертификатом (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 программы обучающимся, 

4) данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, 

оставшегося без попечения родителей), статусе и материальном положении семьи 

(в том числе наличии статуса семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации), 

ограничениях в связи с состоянием здоровья (в том числе при наличии сведения, 



содержащиеся в заключении психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК), 

медицинском заключении, справке, подтверждающей факт установления 

инвалидности, индивидуальной программе реабилитации или абилитации 

инвалида), номере полиса обязательного медицинского страхования, постановке на 

учет в образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), включении 

сведений о ребенке в государственный информационный ресурс о лицах, 

проявивших выдающиеся способности 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 модельному центру, муниципальным опорным центрам, исполнителям 

услуг в рамках информационной системы «Навигатор дополнительного образования» (на 

такое предоставление согласие дается), на срок участия ребенка в системе 

персонифицированного учета и персонифицированного финансирования, на срок 

получения государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» и срок хранения документов в связи с 

нормативными требованиями. 

 Согласие на обработку персональных данных дается на срок вплоть до достижения 

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

реализации моего права на получение и реализацию социального сертификата на 

получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация 

дополнительных общеразвивающих программ» такими субъектами, как региональный 

модельный центр и муниципальный опорный центр, исполнители государственной 

(муниципальной) услуги в социальной сфере.  

 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр: г. Челябинск, 454081, Россия, Челябинская область, 

г.Челябинск, ул. Котина, 68 
(наименование, адрес) 

Муниципальный опорный центр: Озерский городской округ, 456780, Челябинская 

область, г. Озерск, ул. Иртяшская, д.1 
(наименование, адрес) 

 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  

 
                                                                                  подпись                          



Форма № 7  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ИЗМЕНЕНИИ СВЕДЕНИЙ, СОДЕРЖАЩИХСЯ В РЕЕСТРЕ 

ПОЛУЧАТЕЛЕЙ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА  

(ПОДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ) 
 

Я, _________________________________________________________, являющийся(щаяся)  
(Ф.И.О.) 

родителем (законным представителем): 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ___________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка ___/___/___________ 

Номер СНИЛС ______________________________________________________________ 

прошу изменить следующие включенные в реестр получателей социального сертификата 

сведения о моем ребенке, являющемся получателем социального сертификата: 

_____________________________________________________________________________ 
(указываются сведения, подлежащие изменению) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Причиной изменения указанных выше сведений является 

_____________________________________________________________________________ 
(указываются причины изменения сведений, например: получение/замена паспорта) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами формирования в 

электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги 

«Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей и 

обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил. 

 

 Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр 

потребителей согласно Правилам формирования в электронном виде социальных 

сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация дополнительных 

общеразвивающих программ» и реестра их получателей. 
 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  
                                                                                                       подпись                         расшифровка 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

_____________________ 

 

________________________ ________________________ 

 

Подпись ___________________________  

   

 



Форма № 8  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ИЗМЕНЕНИИ СВЕДЕНИЙ, СОДЕРЖАЩИХСЯ В РЕЕСТРЕ 

ПОЛУЧАТЕЛЕЙ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА  

(ПОДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ) 

 

 

Я, __________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. (при наличии) 

Дата рождения ___/___/___________ 

Номер СНИЛС ______________________________________________________________ 

прошу изменить следующие включенные в реестр получателей социального сертификата 

сведения: 

_____________________________________________________________________________ 
(указываются сведения, подлежащие изменению) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Причиной изменения указанных выше сведений является 

_____________________________________________________________________________ 
(указываются причины изменения сведений, например: получение/замена паспорта) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами формирования в 

электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги 

«Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей и 

обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил. 

 

 Даю информированное согласие на включение сведений в реестр потребителей 

согласно Правилам формирования в электронном виде социальных сертификатов на 

получение муниципальной услуги «Реализация дополнительных общеразвивающих 

программ» и реестра их получателей. 
 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  
                                                                                                       подпись                         расшифровка 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

_____________________ 

 

________________________ ________________________ 

 

Подпись ___________________________  

   

 

 



Форма № 9  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ИСКЛЮЧЕНИИ СВЕДЕНИЙ ИЗ РЕЕСТРА ПОЛУЧАТЕЛЕЙ 

СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА  

(ПОДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ) 
 

Я, _________________________________________________________, являющийся(щаяся)  
(Ф.И.О.) 

родителем (законным представителем): 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ___________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка ___/___/___________ 

Номер СНИЛС ______________________________________________________________ 

прошу исключить сведения о моем ребенке, являющемся получателем социального 

сертификата, из реестра получателей социального сертификата. 

 

 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами формирования в 

электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги 

«Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей. 

 
 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  
                                                                                                       подпись                         расшифровка 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

_____________________ 

 

________________________ ________________________ 

 

Подпись ___________________________  

   

 



 
 

Форма № 10 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ИСКЛЮЧЕНИИ СВЕДЕНИЙ ИЗ РЕЕСТРА ПОЛУЧАТЕЛЕЙ 

СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ) 

 

 

Я, __________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. (при наличии) 

Дата рождения ___/___/___________ 

Номер СНИЛС ______________________________________________________________ 

прошу исключить сведения обо мне из реестра получателей социального сертификата. 

 

 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами формирования в 

электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги 

«Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей. 

 
 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  
                                                                                                       подпись                         расшифровка 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

_____________________ 

 

________________________ ________________________ 

 

Подпись ___________________________  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


