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1. Общие положения 

1.1. Настоящие Правила регламентируют порядок приема обучающихся 

муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования 

«Дом детского творчества «Новое поколение» (далее - ДДТ). 

1.2. Правила приема обучающихся ДДТ разработаны на основе следующих 

нормативных документов:  

-Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»;  

-Приказа Министерства Просвещения Российской Федерации от 27.07.2022 № 629 

«Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной 

деятельности по дополнительным общеобразовательным программам»;  

-Санитарных правил СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к 

организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи» от 

28.09.2020 № 028,  

- закона №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006; 

- приказа Минобрнауки №1008 от 29.08.2013 о «Порядке организации и 

осуществления образовательной деятельности по дополнительным 

общеобразовательным программам»; 

- правил персонифицированного финансирования дополнительного образования в 

Ханты-Мансийском автономном округе – Югре;  

-на основании Устава ДДТ. 

1.3. Объем и структура приема учащихся реализуется в рамках системы 

персонифицированного финансирования дополнительного образования детей в Ханты-

Мансийском автономном округе – Югре и системы персонифицированного 

финансирования дополнительного образования детей в Октябрьском районе. 

 

2. Правила приёма обучающихся 

2.1. Прием в объединения производится с последней недели августа по 15 сентября 

текущего года и определяется приказом ДДТ. На обучение по дополнительным 

общеобразовательным программа принимаются дети от 5 лет (в соответствии с возрастной 

категорией обучающихся, заявленной в дополнительной общеобразовательной программе 

объединения), в том числе с ограниченными возможностями здоровья (при отсутствии 

медицинских противопоказаний к данному виду деятельности). В работе объединений 

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

их в основной состав объединения при наличии условий и согласия руководителя 

объединения. 

2.2. Прием детей в объединения ДДТ осуществляется на основании добровольного 

волеизъявления детей или их родителей (законных представителей) и оформляется 



 
 

заявлением на обучение и о включении в систему персонифицированного финансирования, 

согласием на обработку персональных данных. К заявлению прилагаются документы: 

-копия свидетельства о рождении (паспорта) обучающегося; 

- копия ИНН обучающегося; 

- копия СНИЛС; 

- документ о регистрации места жительства, или справка об обучении; 

-копия паспорта одного из родителей (законных представителей) обучающегося;  

-медицинская справка (в спортивные, туристические, хореографические 

объединения).    

Заявление и прилагаемые документы передаются в уполномоченную организацию для 

формирования сертификата учёта.   

2.3. При отсутствии сертификата дополнительного образования и для его получения 

родитель (законный представитель) ребенка или ребенок, достигший возраста 14 лет (далее 

– Заявитель), может обратиться в Учреждение или самостоятельно подать заявку в 

электронном виде на получение сертификата дополнительного образования на портале 

https://hmao.pfdo.ru/app/ во вкладке «Как получить сертификат?». Система предложит 3 

способа получения сертификата, Заявитель выбирает наиболее удобный для себя способ. 

После заполнения заявки необходимо распечатать заявление (Приложение 1) на получение 

сертификата, согласие на обработку персональных данных, а также необходимые 

документы, и предоставить в ДДТ для активации сертификата.  

2.4. Для приема детей с ограниченными возможностями здоровья на обучение к 

заявлению прилагаются заключение психолого-медико-педагогической комиссии и 

индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида. 

 

3. Порядок использования сертификата дополнительного образования для приёма 

учащихся на обучение. 

3.1. Приём учащихся на обучение возможен при соблюдении следующих условий:  

- учащийся имеет сертификат дополнительного образования;  

- выбранная Программа включена в Реестр образовательных программ 

персонифицированного финансирования дополнительного образования;  

- для модуля Программы открыта возможность для зачисления на обучение;  

- имеются свободные места по выбранному модулю Программы.  

3.2. При выборе Программы и конкретного модуля Программы родители (законные 

представители) детей обращаются в Учреждение с предложением о заключении договора 

на обучение по выбранному модулю Программы.  

3.3. Прием учащихся в Учреждение для обучения по дополнительным 

общеобразовательным общеразвивающим программам осуществляется на бюджетной 

основе, предоставляя в Учреждение сертификат персонифицированного финансирования;  

3.4. При наличии у Заявителя сертификата персонифицированного финансирования, 

т.е. сертификат, имеющий потенциальный баланс, зачисление происходит на обучение по 

дополнительным общеобразовательным программам, включенным в реестр 

сертифицированных образовательных программ. На основании сертификата 

персонифицированного финансирования заключается один договор на обучение по 

выбранному модулю Программы.  

3.5. Прием учащихся в Учреждение осуществляется на основании «Заявления о 

зачислении» от родителей несовершеннолетних граждан (законных представителей) и 

заключении договора-оферты на обучение по выбранному модулю Программы, 

сформированного системой персонифицированного финансирования дополнительного 

образования ХМАО – Югры https://hmao.pfdo.ru/app/.  

3.6. «Заявления о зачислении» на обучение подаётся в Учреждение в форме документа 

на бумажном носителе, содержащем следующую информацию: направленность выбранной 

Программы, название Программы, модуль Программы, период обучения, номер договора-

https://hmao.pfdo.ru/app/
https://hmao.pfdo.ru/app/


 
 

оферты, сведения о заказчике (Ф.И.О., телефон, место жительства родителя (законного 

представителя), сведения об учащемся (номер сертификата дополнительного образования, 

Ф.И.О., дата рождения, место жительства), согласие на обработку персональных данных 

родителей (законных представителей) и учащихся в порядке, установленном Федеральным 

законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», принятие условий 

договора, подпись и расшифровка подписи родителей, дата подачи заявления.  

3.7. Дети с ограниченными возможностями здоровья принимаются на обучение по 

двум адаптированным дополнительным общеобразовательным программам на основании 

рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии.  

 

4. Дополнительные сведения 

4.1. При приеме детей в ДДТ не допускаются ограничения по полу, расе, 

национальности, языку, происхождению, отношению к религии, состоянию здоровья, 

социальному положению. 

4.2. Прием документов ведется на русском языке.  

4.3.  В ДДТ ведется обучение детей и юношества:  

- по дополнительным образовательным программам всех направленностей, как правило,  

от 5 до 18 лет. Группы могут быть одновозрастные или разновозрастные. 

4.4. При приеме в спортивные, спортивно-технические, физкультурно-спортивные, 

туристские, хореографические (и другие) объединения необходимо предоставить 

медицинское заключение о состоянии здоровья с заключением о возможности заниматься 

в группах дополнительного образования по избранному профилю. 

4.5. При приеме детей на обучение, администрация организации обязана ознакомить 

родителей (законных представителей) с основными локальными документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса в ДДТ. 

4.6. Родители (законные представители) добровольно выражают своё согласие/несогласие 

на использование персональных данных при организации образовательного процесса. 

4.7. В течение учебного года возможен дополнительный прием обучающихся в группы 1, 2, 

3 и последующих лет обучения при наличии свободных мест и успешных результатов 

собеседования для определения уровня готовности к обучению по дополнительной 

общеобразовательной программе. 

4.8. Ребенок считается принятым в объединение ДДТ после издания приказа директора о 

приеме на обучение детей в объединения. Основанием для издания приказа являются 

заявления и (или) договоры детей и (или) их родителей (законных представителей) 

несовершеннолетних. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

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 Октябрьского района, Ханты-

Мансийского автономного округа-Югры. 

(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. 

 

 

Приложение 1 

«____»    ____________ 20__ года                     

__________________/___________________/  

                                                                                                    подпись                                  

расшифровка 

 

 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

_________________________

____ 

 

         ___________________ _______________

___ 

 

Подпись _______________________

____ 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
СОГЛАСИЕ 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: АУ «Ханты-Мансийский технолого-педагогический колледж». 

Контактный телефон: +7(346)738-86-96, доб. 1. Адрес: 628011, Тюменская обл., ХМАО – Югра, г. Ханты-

Мансийск, ул. Уральская 11.   

 

Уполномоченный орган: Управление образования администрации Октябрьского района. Контактный 

телефон: (34678) 2-80-88. Адрес: 628100, пгт. Октябрьское, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, 

ул. Калинина 39. 

 

Организация, осуществляющая ведение реестра сертификатов ПФДО в соответствии с п. II. (Порядок 

ведения реестра сертификатов ПФДО) Положения о персонифицированном дополнительном образовании 

детей в Октябрьском районе: муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Дом 

детского творчества» п. Унъюган. Контактный телефон: +7(34672)46-580. Адрес: 628128, Тюменская обл., 

ХМАО – Югра, Октябрьский район, п. Унъюган, ул. Ленина, дом 2б. 

Организация, осуществляющая образовательную деятельность: прописывается одна из организаций из 

Перечня. 

 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

«____»   ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  

 

 
 

 

 

 



Приложение 2 

 

ЛИСТ 
ознакомления работников с Положением «о правилах приема обучающихся МБОУ ДО «ДДТ «Новое 

поколение» 

 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя 

отчество 

работника 

Должность 

работника 

Структурное 

подразделение 

Отметка об ознакомлении с 

Правилами внутреннего трудового 

распорядка  

Подпись 

работника 

Дата 

ознакомления 

1 2 3 4 5 6 
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