


 

- медицинская справка, подтверждающая отсутствие у поступающего 

противопоказаний для освоения дополнительной общеразвивающей программы по 

указанному виду спорта (приложение №2). 

 При предоставлении вышеуказанных документов предъявляется оригинал паспорта 

или иной документ, удостоверяющий личность. 

2.5. Спортивно-оздоровительные группы по дополнительным общеразвивающим 

программам формируются из граждан в возрасте с 5 лет и старше, не имеющих 

медицинских противопоказаний в избранном виде спорта, без сдачи приемных 

нормативов. 

2.6. На каждого поступающего заводится личное дело, в котором хранятся все 

сданные документы. 

  Личные дела поступающих хранятся в МБУДО «ДЮСШ» не менее трех месяцев с 

начала объявления приема в учреждение. 

2.7. Сроки приема документов для обучения по дополнительным 

общеразвивающим программам в соответствующем году, сроки зачисления поступающих 

в МБУДО «ДЮСШ» устанавливают приказом директора по учреждению.   

2.8. Количество поступающих на бюджетной основе для обучения по 

дополнительным общеразвивающим программам определяются учредителем МБУДО 

«ДЮСШ» в соответствии муниципальным заданием. 

2.9. При организации приема поступающих руководитель МБУДО «ДЮСШ» 

обеспечивает соблюдение их прав, прав их родителей (законных представителей), 

уставленных законодательством РФ. 

 2.10. Не позднее, чем за месяц до начала приема документов, МБУДО «ДЮСШ» 

на своих информационных стендах по адресам мест осуществления образовательной 

деятельности и официальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет» размещает следующую информацию и документы с целью ознакомления с 

ними поступающих и их родителей (законных представителей): 

- копию устава МБУДО «ДЮСШ»; 

- копию лицензии на осуществление образовательной деятельности (с 

приложением); 

- локальные нормативные акты, регламентирующие организацию образовательного 

и тренировочного процесса МБУДО «ДЮСШ» правила внутреннего распорядка 

обучающихся; 

- количество бюджетных мест в соответствующем году по дополнительным 

общеразвивающим программам, а также количество вакантных мест для приема 

поступающих; 

- сроки приема документов для обучения по дополнительным общеразвивающим 

программам в соответствующем году; 

- сроки зачисления поступающих в МБУДО «ДЮСШ». 

 

3. Порядок зачисления и дополнительный прием поступающих 

3.1.  Зачисление поступающих в МБУДО «ДЮСШ» на обучение по 

дополнительным общеразвивающим программам оформляется приказом директора по 

учреждению. 

3.2. При наличии мест, оставшихся вакантными после установленных сроков 

зачисления, учредитель может предоставить МБУДО «ДЮСШ» право проводить 

дополнительный прием поступающих. 

  При этом сроки дополнительного приема поступающих публикуются на 

информационных стендах по адресам мест осуществления образовательной деятельности 

МБУДО «ДЮСШ» и официальном сайте образовательного учреждения.  

 



 

Приложение №1  

к правилам приема на обучение 

 по дополнительным общеразвивающим  

программам в МБУДО «ДЮСШ» 

 

Директору МБУДО «ДЮСШ»  

Корочанского муниципального округа 

 Белгородской области 

Белоусову С.А. 

от _________________________________________________ 

                                                                                   (ФИО родителя (законного представителя) 

проживающего (ей) по адресу: ________________________ 

___________________________________________________ 

паспорт серии _________ № ____________ выдан ________ 

___________________________________________________ 

Тел. ________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 

                                    (ФИО ребенка полностью) 

В МБУДО «ДЮСШ» Корочанского муниципального округа на обучение по 

общеобразовательной дополнительной общеразвивающей программе по виду спорта 

____________________________________с ___________________________________ года.  

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Уставом, правилами 

внутреннего распорядка, образовательной программой Учреждения, общеобразовательной 

программой по виду спорта и иными документами, регламентирующими образовательную 

деятельность ознакомлен (а). 

___________________________________                                                   _________________ 
(Подпись родителей, законных представителей)                                                                              (подпись) 

 

АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ 

СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ 

ФИО: __________________________________________________________ 

Дата рождения__________________________________________________ 

Адрес проживания/регистрации:_________________________________ 

________________________________________________________________ 

Место учебы, класс ______________________________________________ 

 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

 

Ф.И.О. матери _____________________________             Ф.И.О.  отца _______________________________ 

___________________________________________              ___________________________________________ 

Место работы, должность ___________________             Место работы, должность____________________ 

___________________________________________              ___________________________________________ 

Телефон ___________________________________             Телефон____________________________________ 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 Даю свое согласие оператору персональных данных МБУДО «ДЮСШ» 

Корочанского муниципального округа Белгородской области (место нахождения: 

Белгородская область, Корочанский район, с. Бехтеевка, ул. Ленина, дом 130) на 

обработку вышеуказанных персональных данных моих, моего несовершеннолетнего 

ребенка с целью обработки информации для уставных видов деятельности оператора 

персональных данных. 

 

Место для 

фотографии 

 



  Я извещен (а), что будет применяться смешанная (неавтоматизированная и 

автоматизированная) обработка персональных данных, с передачей полученной 

информации по телекоммуникационным сетям. 

 Я предоставляю МБУДО «ДЮСШ» Корочанского муниципального округа право 

осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными: сбор, 

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

использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

  Даю согласие на размещение информации (фото, ФИО, дата рождения) о моем 

ребенке на школьном сайте. 

 Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента 

представления бессрочно или прекращается по моему письменному заявлению. 

 

Подпись _______________________                       Дата ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №2  

к правилам приема на обучение 

 по дополнительным общеразвивающим  

программам в МБУДО «ДЮСШ» 

 

 

Приложение № 4 

к Порядку прохождения несовершеннолетними 

профилактических медицинских осмотров, 

утв. приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 

от 14 апреля 2025 г. № 211н 

 

Медицинское заключение 

о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе 

для занятий физической культурой 

ОГБУЗ «Корочанская ЦРБ» 

(полное наименование медицинской организации) 

Выдано  

 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего в дательном падеже, 

дата рождения) 

 

о том, что он (она) к занятиям физической культурой 

 

  допущен (допущена):   без ограничений/   с ограничениями; 

 

  не допущен (не допущена): 

Медицинская группа для занятий физической культурой (в соответствии с приложением 

№ 3 к Порядку проведения профилактических медицинских осмотров 

несовершеннолетних): 

  основная группа; 

  

  подготовительная группа; 

 

  специальная группа:   подгруппа «А»/   подгруппа «Б». 

 

     

(должность врача, выдавшего заключение)           (подпись)                     

(фамилия, имя, отчество при 

наличии) 

 

М. П. (при наличии) 

 

Дата выдачи «  »  20  г. 

 

 


