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1. Общие положения
1.1.Настоящее Положение определяют порядок приема обучающихся  в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Центр спортивного и эстетического воспитания детей» (далее - МБУДО «ЦСиЭВД») реализующее дополнительные общеобразовательные (общеразвивающие) программы, а также порядок перевода и отчисления  обучающихся из МБУДО «ЦСиЭВД». 

В связи с введением в Сеченовском муниципальном районе системы персонифицированного финансирования дополнительного образования на основе Сертификата дополнительного образования детей (далее - сертификат), настоящее Положение применяется начиная с 01 августа  2019 года, а до этого времени действует Положение, утвержденное приказом №15 от 07.10.2018г.
1.2.Настоящее Положение разработано в соответствии с Конвенцией о правах ребенка, Конституцией Российской Федерации, Гражданским кодексом Российской Федерации, Федеральным законом Российской Федерации от 24.07.1998 № 124-ФЗ «Об основных гарантиях ребенка», Федеральным законом от 25.07.2002 № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации», Федеральным законом от 19.02.1993 № 4528-1 «О беженцах», Федеральным законом Российской Федерации от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», Законом Российской Федерации от 19.03.1993 № 4530-1 «О вынужденных переселенцах», Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 9.11.2018 № 196 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным программам», Санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам СанПин 2.4.4.3172-14, Уставом МБУДО «ЦСиЭВД».
1.3.Прием на обучение в МБУДО «ЦСиЭВД» проводится на принципах равных условий приема для всех поступающих, принципах общедоступности и бесплатности, реализации государственной политики в области образования, защиты интересов ребенка и удовлетворения потребностей семьи в выборе учреждения, гуманизма, демократии, творческого развития личности, свободного выбора каждым ребенком вида и объема деятельности, дифференциации образования с учетом реальных возможностей каждого обучающегося.
1.4.МБУДО «ЦСиЭВД» несет ответственность за нарушение или незаконное ограничение права граждан на образование.
1.5. Сертификат дополнительного образования – реестровая запись о включении ребенка (обладателя сертификата) в систему персонифицированного финансирования, удостоверяющая возможность обладателя сертификата получать в определенном объеме и на определенных условиях образовательные услуги за счет средств бюджета в порядке и на условиях, определяемых нормативно-правовыми актами.

Сертификат дополнительного образования предоставляется на период календарного года. Номинал сертификата, установленный в рублях, определяется органами местного самоуправления Сеченовского муниципального района. Неиспользованные в текущем году средства сертификата дополнительного образования на следующий год не переносятся.

1. 5.1. В основе системы персонифицированного финансирования лежат следующие принципы:

1) равный и свободный доступ детей к получению сертификата на обучение по дополнительным общеобразовательным программам. Сертификаты дополнительного образования выдаются каждому ребенку в порядке очередности обращения, не допускается введение квот, конкурсного отбора либо любых иных процедур, ограничивающих возможность получения сертификата дополнительного образования;

2) свобода выбора ребенком и его семьей любой дополнительной общеобразовательной программы, реализуемой на территории Сеченовского муниципального района; возможность выбора любой дополнительной общеобразовательной программы, включенной в реестр образовательных программ, независимо от поставщика образовательной услуги и его ведомственной принадлежности, а также возможность использовать сертификат дополнительного образования для обучения по такой образовательной программе, если обучающийся выполняет требования правил приема на обучение, установленных в конкретной образовательной организации – поставщике образовательных услуг;

3) право ребенка в любой момент поступить (при открытом приеме на обучение по дополнительной общеобразовательной программе) на обучение или сменить дополнительную общеобразовательную программу, по которой он проходит обучение, без потери средств сертификата дополнительного образования, путем прекращения обучения по дополнительной общеобразовательной программе и зачисления на другую дополнительную общеобразовательную программу; 

4) информационная открытость и простота получения информации о порядке получения сертификатов дополнительного образования, перечне исполнителей образовательных услуг и реализуемых ими дополнительных общеобразовательных программах, порядке реализации сертификата дополнительного образования и иных параметрах функционирования системы персонифицированного финансирования;

5) равный доступ исполнителей образовательных услуг независимо от организационно-правовой формы к системе персонифицированного финансирования;

6) финансовое обеспечение реализации дополнительных общеобразовательных программ поставщиком образовательных услуг в соответствии с сертификатами посредством включения услуг по сертификатам в состав государственных, муниципальных заданий государственным и муниципальным организациям – поставщикам образовательных услуг, с доведением средств в рамках субсидии на выполнение государственного, муниципального задания, а также посредством заключения соглашений о предоставлении субсидии с частными организациями и индивидуальными предпринимателями – поставщиками образовательных услуг;

7) принцип персональной закрепленности средств за получателем сертификата дополнительного образования, именная принадлежность сертификата дополнительного образования и запрет (отсутствие возможности) передачи сертификата дополнительного образования третьим лицам.

2. Организация приема обучающихся в МБУДО «ЦСиЭВД»
2.1.МБУДО «ЦСиЭВД» организует работу с обучающимися в возрасте от 5 до 18 лет.

2.2.При приеме обучающихся в МБУДО «ЦСиЭВД» не допускаются ограничения по полу, расе, национальности, происхождению, месту жительства, отношению к религии, убеждениям, принадлежности к общественным организациям (объединениям), социальному положению.

2.3.В МБУДО «ЦСиЭВД» принимаются все желающие обучаться по реализуемым дополнительным общеобразовательным (общеразвивающим)программам на основе добровольного выбора вида деятельности.

2.4.Прием детей на обучение в МБУДО «ЦСиЭВД» осуществляется без вступительных испытаний (процедур отбора). 

2.5. Обучение в МБУДО «ЦСиЭВД»  осуществляется в одновозрастных и разновозрастных объединениях  (студия,  секция  и другие). 
2.6.Численный состав объединений варьируется от 10 до 20 человек. 
2.7. Прием в МБУДО «ЦСиЭВД»  осуществляется  на основании: 

- письменного заявления родителей (законных представителей) (Приложение№1);

-медицинского заключения о состоянии здоровья ребенка с указанием возможности заниматься в группах по избранному профилю (спортивные, туристские).

2.8. С 01.09.2019 года прием обучающихся  в МБУДО «ЦСиЭВД»  осуществляется на основании заявления родителей (законных представителей) о приеме на обучение на основании сертификата дополнительного образования (Приложение №1).

В заявлении должны быть указаны фамилия, имя, отчество ребенка, его родителей (законных представителей), контактная информация (телефон, адрес электронной почты), номер сертификата дополнительного образования на текущий год (при наличии), желаемая дата зачисления и время обучения.

2.9. В случае если ребенок, достигший возраста 14 лет, или родители (законные представители) ребенка впервые обращаются с заявлением о зачислении для освоения образовательной программы, одновременно с данным заявлением они подают  в МБУДО «ЦСиЭВД»    заявление о включении в систему ПФ (Приложение №2). В случае если ребенок уже обучался на основании сертификата дополнительного образования, повторная подача заявления о включении в систему ПФ не требуется. 

2.10. В случае если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет, или родителями (законными представители) ребенка, не имеющим сертификата дополнительного образования в текущем году, заявление о зачислении для обучения по образовательной программе является одновременно заявлением о выдаче сертификата дополнительного образования. В таком случае в заявлении также указывается факт необходимости формирования сертификата дополнительного образования.

2.11. Дети, получившие сертификаты дополнительного образования с определенным номиналом сертификата, имеют право использовать сертификат дополнительного образования для обучения по любой образовательной программе, если:

1) возраст ребенка соответствует возрасту включения в систему ПФ -с 5 до 18 лет;

2) образовательная программа включена в реестр образовательных программ;

3) имеется возможность зачисления на обучение по образовательной программе;

4) поставщик образовательных услуг включен в реестр поставщиков образовательных услуг; 

5) доступный остаток обеспечения сертификата дополнительного образования в соответствующем году больше 0 рублей.
2.12.  МБУДО «ЦСиЭВД»   после получения заявления самостоятельно проверяет посредством информационной системы:

1) номер сертификата дополнительного образования;

2) фамилию, имя и отчество ребенка;

3) идентификатор образовательной программы;

4) планируемую продолжительность обучения ребенка по образовательной программе в течение выбранного периода времени.

2.13.В случае, если ребенок уже осваивает образовательную программу (образовательные программы) на основании данного сертификата дополнительного образования, доступный остаток определяется, исходя из предположения, что все средства по уже осваиваемой образовательной программе (образовательным программам) будут использованы ребенком. 

2. 14.В случае если сертификат дополнительного образования отсутствует, МБУДО «ЦСиЭВД»    после получения заявления выдает сертификат формируя посредством информационной системы запись в реестре сертификатов. Информационная система (далее-ИС) в автоматическом режиме проверяет доступный остаток сертификатов для оформления.   МБУДО «ЦСиЭВД»    информирует заявителя о возможности/невозможности выдачи сертификата в зависимости от ответа ИС. 

2.15.В случае выявления несоответствия номера сертификата дополнительного образования и/или фамилии, имени и отчества ребенка записи в реестре действующих сертификатов дополнительного образования, МБУДО «ЦСиЭВД»  предлагает обучающемуся, его родителям (законным представителям) уточнить соответствующие сведения, после чего направляет запрос  на изменение данных Оператору персонифицированного финансирования (далее-Оператор ПФ).

2.16. В случае превышения доступного остатка средств сертификата дополнительного образования,  МБУДО «ЦСиЭВД»   предлагает обучающемуся, родителям (законным представителям) обучающегося выбрать другую образовательную программу, либо заключить договор на обучение по части образовательной программы.

2.17. В случае наличия сертификата дополнительного образования  МБУ ДО «ЦСиЭВД»   взаимодействует с обучающимися, родителями (законными представителями) обучающегося с целью выполнения установленных локальными нормативными актами правил приема на обучение по соответствующей образовательной программе, после чего заключает с обучающимся, родителями, законными представителями договор об образовании, а также получает их согласие на обработку персональных данных (в соответствии с порядком, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»).  Обучающиеся, их родители (законные представители), которые подавали заявление в электронной форме, обязаны явиться для заключения договора и подписания указанных выше документов лично.

2.18. Договор об образовании заключается   на основании требований законодательства об образовании. В договоре об образовании отражается факт оплаты образовательных услуг для обучающегося за счет бюджетных средств посредством использования обучающимся предоставленного ему сертификата дополнительного образования, с указанием номера сертификата и размера средств, которые будут использованы для освоения образовательной программы за счет сертификата. 


2.19.  МБУДО «ЦСиЭВД»   в день заключения договора об образовании вносит в информационную систему данные о заключении договора, содержащие следующие сведения:

1) реквизиты договора об образовании;

2) номер сертификата дополнительного образования;

3) идентификатор образовательной программы;

4) дату начала обучения ребенка по образовательной программе.


2.20. Указанные в пункте 2.19. настоящих Правил данные являются основанием для внесения в реестр сертификатов дополнительного образования записи о начале обучения на основании соответствующего сертификата, которая содержит следующие сведения:

1) реквизиты договора об образовании;

2) идентификатор образовательной программы;

3) дата начала обучения ребенка по образовательной программе и предполагаемый период обучения;

4) наименование поставщика образовательных услуг;

5) предполагаемый объем обеспечения сертификата дополнительного образования, который будет использован для оплаты услуги, оказываемой по договору об образовании.

2.21. В приеме ребенка в МБУДО «ЦСиЭВД» может быть отказано:

- при наличии медицинский противопоказаний;

- по причине отсутствия свободных мест в учреждении.
2.22.При приеме обучающегося на обучение, МБУДО «ЦСиЭВД»  знакомит его и (или) его родителей (законных представителей) со свидетельством о государственной регистрации, Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с дополнительными общеобразовательными общеразвивающими программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в МБУДО «ЦСиЭВД». 

2.23.Факт ознакомления родителей (законных представителей) ребенка с документами,  в том числе через информационные системы общего пользования фиксируется в заявлении о приеме и заверяется личной подписью родителей (законных представителей) ребенка. 

2.24.При приеме ребенка в МБУДО «ЦСиЭВД» подписью родителей (законных представителей) ребенка фиксируется согласие на обработку их персональных данных и персональных данных ребенка. 

2.25.Прием обучающихся  на обучение в МБУДО «ЦСиЭВД» осуществляется при наличии полного пакета документов, предусмотренных настоящими Правилами, и во всех случаях оформляется приказом директора. 

2.26. Прием заявлений и зачисление в МБУДО «ЦСиЭВД» производится в течение всего календарного года при наличии свободных мест и оформляется приказом директора Центра. 
2.27.  Сертификат дополнительного образования может быть использован для обучения как по одной, так и по нескольким образовательным программам, как у одного, так и у нескольких поставщиков образовательных услуг. Образовательные программы могут осваиваться в рамках сертификата дополнительного образования как одновременно, так и последовательно. 

2.28. Контингент обучающихся  в МБУДО «ЦСиЭВД» определяется дважды в год, на начало каждого учебного полугодия. 

2.29. Прием детей в МБУДО «ЦСиЭВД» осуществляется на добровольной основе и не может быть обусловлен внесением родителями (законными представителями) денежных средств либо иного имущества в пользу Центра. 
2.30.Родители (законные представители) имеют право выбора учреждения, объединения, формы получения образования своими детьми. 

2.31.За обучающимся сохраняется место в учреждении в случае его болезни, прохождения им санаторно-курортного лечения, карантина, совместного отпуска, командировки родителей (законных представителей) с ребенком вне зависимости от продолжительности.
2.32.В случае длительной болезни, иных обстоятельств, препятствующих посещению ребенком занятий в рамках образовательной программы, осваиваемой им с использованием сертификата дополнительного образования, родителем (законным представителем) может быть подано заявление (в произвольной форме) об отчислении ребенка, с целью сохранения остатка средств сертификата дополнительного образования для освоения аналогичной образовательной программы, либо других образовательных программ в последующем, когда обстоятельства, препятствующие посещению ребенком занятий в рамках образовательной программы, отпадут. 
2.33.В случае если занятия в рамках образовательной программы, осваиваемой ребенком с использованием сертификата дополнительного образования, не были проведены (по вине  МБУДО «ЦСиЭВД», либо по обстоятельствам, не зависящим от воли сторон), средства сертификата дополнительного образования не считаются использованными ребенком, а МБУ ДО «ЦСиЭВД»  обязан отразить этот факт в сведениях, подаваемых с целью подтверждения реального объема реализации образовательных услуг в рамках системы ПФ. 

3. Правила приема обучающихся на первый год обучения
3.1.Прием заявлений на первый год обучения начинается с августа текущего года до момента заполнения свободных мест. 

3.2.Для удобства родителей (законных представителей) детей МБУДО «ЦСиЭВД» вправе установить график приема документов. Информация об этом размещается на информационном стенде и на сайте Центра.
 3.3.Зачисление на первый год обучения в МБУДО «ЦСиЭВД» оформляется приказом директора  после приема полного пакета документов, формирования группы.
3.4.В случае если ребенок, достигший возраста 14 лет, или родители (законные представители) ребенка впервые обращаются с заявлением о зачислении для освоения образовательной программы, одновременно с данным заявлением они подают  МБУДО «ЦСиЭВД»   заявление о включении в систему персонифицированного финансирования (Приложение №2). В случае если ребенок уже обучался на основании сертификата дополнительного образования, повторная подача заявления о включении в систему персонифицированного финансирования не требуется. 

4. Правила приема обучающихся,

ранее обучавшихся в других образовательных учреждениях дополнительного образования
4.1.Прием обучающихся, ранее обучавшихся в других образовательных учреждениях дополнительного образования, на первый год обучения в течение учебного года или на второй и последующий годы  осуществляется при наличии свободных мест. Свободными считаются места в группах с наполняемостью менее 12 человек. 

4.2.При приёме граждан, ранее обучавшихся в других образовательных учреждениях дополнительного образования, на первый год обучения в течение учебного года или на второй и последующий, родители (законные представители) учащихся дополнительно предоставляют справку из той организации дополнительного образования,  в которой он обучался ранее и сведения о промежуточной аттестации. 

4.3.При приеме граждан, ранее обучающихся в других образовательных учреждениях дополнительного образования, при отсутствии документов, подтверждающих уровень освоения дополнительных общеобразовательных программ обучающимся, по согласию родителей (законных представителей) несовершеннолетних обучающихся в присутствии педагога определяется уровень соответствующих знаний, умений и навыков. На основании выводов об уровне освоения дополнительной  общеобразовательной общеразвивающей программы издается приказ о зачислении  на соответствующий год обучения. 

4.4.При приеме обучающегося, не изучавшего ранее отдельные предметы,  учебного плана  МБУДО «ЦСиЭВД»,  по заявлению родителей (законных представителей) несовершеннолетнего гражданин может освоить соответствующие программы в форме самообразования и пройти промежуточную аттестацию по данным предметам.

5.Основания перевода обучающихся
5.1. Перевод обучающихся на следующий этап обучения (при наличии) по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе осуществляется по решению аттестационной комиссии на основании результатов промежуточной аттестации обучающихся и приказом о переводе детей за подпись директора МБУДО «ЦСиЭВД». 
6. Прекращение образовательных отношений
Образовательные отношения прекращаются в связи с отчислением обучающегося из МБУДО «ЦСиЭВД»: 
6.1. В связи с получением образования; 
6.2. По заявлению законных представителей обучающегося, в том числе в связи с изменением места жительства; 
6.3.Основанием для прекращения образовательных отношений является приказ об отчислении обучающегося из МБУДО «ЦСиЭВД».
6.4. Договор об образовании может быть расторгнут в соответствии с законодательством Российской Федерации по инициативе обучающегося, родителей (законных представителей) обучающегося, соглашению сторон, в случае достижения ребенком возраста 18 лет, а также по инициативе МБУДО «ЦСиЭВД».

6.5.В случае расторжения договора об образовании   МБУДО «ЦСиЭВД»  в течение двух рабочих дней вносит в информационную систему данные о расторжении договора, содержащее следующие сведения:

1) номер сертификата дополнительного образования;

2) реквизиты договора об образовании;

3) основания для расторжения договора об образовании;

4) дата прекращения действия договора об образовании;

5) объем обеспечения сертификата дополнительного образования, не использованный обучающимся в связи с расторжением договора об образовании.

        6.6. В случае завершения обучения ребенка  МБУДО «ЦСиЭВД»  в течение двух рабочих дней вносит в информационную систему данные о реализации образовательной услуги в полном объеме, с указанием номера сертификата дополнительного образования и реквизитов договора об образовании. 

                                                                                             Приложение№1 
к Положению о приеме на обучение, 
переводе и отчислении обучающихся
заявление родителя (законного представителя) на включение ребенка в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования
ЗАЯВЛЕНИЕ О ВКЛЮЧЕНИИ В СИСТЕМУ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ И ФОРМИРОВАНИИ СЕРТИФИКАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ №01-

Я, ________________________________________________, прошу включить моего 

(Ф.И.О.)
ребенка в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей  Сеченовского муниципального района. 

 Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка _______________________________

 _____________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ___/___/___________

Адрес регистрации ребенка ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 Контактные данные: ___________________________________________________________
(телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя)

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил.

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

Для отметок учреждения, принявшего заявление

	Заявление принял

	

	Организация

Должность

Фамилия ИО

      МБУДО «ЦСиЭВД»
                   Директор
Лутохин Максим Александрович
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: _________________________________________________
Муниципальный опорный центр: _________________________________________________ (наименование, адрес)
Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: _____________________________________________________________________________

(наименование, адрес)
Согласие информированное, дано свободно. 

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 

«____»    ____________ 2019 года                     __________________/___________________/ 
                                                                                                    подпись                                  расшифровка
заявление родителя (законного представителя), ребенка ,об определении номинала сертификата дополнительного образования на соответствующий год

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОПРЕДЕЛЕНИИ НОМИНАЛА СЕРТИФИКАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ НА СООТВЕТСТВУЮЩИЙ ГОД 

№02-

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка
:

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Адрес местожительства
	

	Телефон
	

	Электронная почта
	


Сведения об обучающемся:

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Дата рождения
	

	Адрес местожительства
	

	Номер сертификата дополнительного образования
	

	Телефон

	

	Электронная почта2
	


Прошу определить на __________ год номинал указанного выше сертификата дополнительного образования с учетом Программы персонифицированного финансирования  Сеченовского муниципального района на соответствующий год. 

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил, включая, но не ограничиваясь, правилами получения и использования сертификата дополнительного образования с определенным номиналом.

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

Для отметок учреждения, принявшего заявление

	Заявление принял

	

	Организация

Должность

Фамилия ИО

      МБУДО «ЦСиЭВД»
                   Директор
Лутохин Максим Александрович
Подпись

___________________________





заявление родителя (законного представителя), ребенка,  о зачисление ребенка на дополнительную  общеразвивающую  программу, реализуемую в рамках системы персонифицированного финансирования

Поставщику образовательных услуг

от _______________________________

(Ф.И.О. заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ №03- 

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка
:

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Адрес местожительства
	

	Телефон
	

	Электронная почта
	


Сведения об обучающемся:

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Дата рождения
	

	Адрес местожительства
	

	Номер сертификата дополнительного образования
	

	Телефон

	

	Электронная почта2
	


Сведения о дополнительной  общеразвивающей  программе:

	Наименование, ID программы
	

	Наименование группы
	

	Даты начала и окончания обучения
	

	Количество часов реализации программы
	

	Стоимость программы за период обучения
	


Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с дополнительной общеразвивающей программой, уставом, свидетельством о государственной регистрации, лицензией на ведение образовательной деятельности, другими документами ______________                              (наименование поставщика образовательных услуг).
Подписывая настоящее заявление, в соответствии со ст.438 Гражданского кодекса РФ заявляю о полном и безоговорочном принятии условий договора об образовании (твердой оферты), текст которого размещен моем личном кабинете в информационной системе персонифицированного финансирования.
«____»    ____________ 2019 года                     __________________/___________________/ 
                                                                                                    подпись                                  расшифровка

Для отметок учреждения, принявшего заявление

	Заявление принял

	

	Организация

Должность

Фамилия ИО

      МБУДО «ЦСиЭВД»
               Директор
Лутохин Максим Александрович
Подпись

___________________________




заявление родителя (законного представителя), ребенка,  о зачисление ребенка на дополнительную  общеразвивающую  программу, реализуемую в рамках системы персонифицированного финансирования

Поставщику образовательных услуг

от _______________________________

(Ф.И.О. заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ №03- 

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка
:

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Адрес местожительства
	

	Телефон
	

	Электронная почта
	


Сведения об обучающемся:

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Дата рождения
	

	Адрес местожительства
	

	Номер сертификата дополнительного образования
	

	Телефон

	

	Электронная почта2
	


Сведения о дополнительной  общеразвивающей  программе:

	Наименование, ID программы
	

	Наименование группы
	

	Даты начала и окончания обучения
	

	Количество часов реализации программы
	

	Стоимость программы за период обучения
	


Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с дополнительной общеразвивающей программой, уставом, свидетельством о государственной регистрации, лицензией на ведение образовательной деятельности, другими документами ______________                              (наименование поставщика образовательных услуг).
Подписывая настоящее заявление, в соответствии со ст.438 Гражданского кодекса РФ заявляю о полном и безоговорочном принятии условий договора об образовании (твердой оферты), текст которого размещен моем личном кабинете в информационной системе персонифицированного финансирования.
«____»    ____________ 2019 года                     __________________/___________________/ 
                                                                                                    подпись                                  расшифровка

Для отметок учреждения, принявшего заявление

	Заявление принял

	

	Организация

Должность

Фамилия ИО

      МБУДО «ЦСиЭВД»
               Директор
Лутохин Максим Александрович
Подпись

___________________________




Приложение№2 

к Положению о приеме на обучение, 

переводе и отчислении обучающихся
	 заявление ребенка, достигшего возраста 14 лет, на включение в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования
ЗАЯВЛЕНИЕ О ВКЛЮЧЕНИИ В СИСТЕМУ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ И ФОРМИРОВАНИИ СЕРТИФИКАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ №01- 

Я, ________________________________________________, прошу включить меня

(Ф.И.О.)
в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей Сеченовского муниципального района. 

Дата рождения _____/_____/__________________
Адрес регистрации ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Контактные данные: ___________________________________________________________




(телефон и адрес электронной почты)
Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил.

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

Для отметок учреждения, принявшего заявление

Заявление принял

Организация

Должность

Фамилия ИО

      МБУДО «ЦСиЭВД»
                   Директор
Лутохин Максим Александрович
Подпись

___________________________

согласие на обработку персональных данных в связи с включением ребенка, достигшего возраста 14 лет, в систему персонифицированного финансирования 

всеми операторами персональных данных, необходимое для реализации обучения ребенка в системе персонального финансирования
Я, ___________________________________________________________________________ (Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________, (серия, номер паспорта, кем, когда выдан)
_____________________________________________________________________________, (адрес местожительства)
для реализации моих прав и законных интересов при включении в систему персонифицированного финансирования и с целью эффективной организации обучения по дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на обработку персональных данных:

1) фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных, номера СНИЛС,

2) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся,
региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям – поставщикам образовательных услуг, осуществляющим обучение ребенка на основании заключенного договора об образовании в рамках персонифицированного финансирования, даю дополнительно согласие на обработку следующих персональных данных:

1) фотографической карточки обучающегося,

2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином образовании обучающимся, 

3) данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся,

4) данных о составе семьи, ограничениях в связи с состоянием здоровья, номере полиса обязательного медицинского состояния, и других персональных данных обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по образовательной программе, предоставления ему мер социальной поддержки.
Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных данных законодательством, в том числе на автоматизированную обработку персональных данных, 

любыми выбранными оператором персональных данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных третьим лицам в любой другой форме, помимо предоставления персональных данных региональному и модельным центрам, поставщикам образовательных услуг в рамках информационной системы персонифицированного финансирования (на такое предоставление согласие дается), на срок участия ребенка в системе персонифицированного финансирования, на срок реализации образовательной программы и срок хранения документов в связи с нормативными требованиями.

Согласие на включение моих персональных данных в информационную систему персонифицированного финансирования дается на срок вплоть до достижения мною возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных данных для реализации моего права на получение и реализацию сертификата дополнительного образования такими субъектами системы персонифицированного финансирования, как региональный модельный центр и муниципальный опорный центр, поставщики образовательных услуг. 

В информационную систему персонифицированного финансирования с моего согласия для дальнейшего использования вышеуказанными операторами персональных данных включаются следующие персональные данные:

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

2) дата рождения;

3) страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС);

4) контактная информация (адрес места жительства, адрес электронной почты, телефон)

Сведения об операторах персональных данных:

Региональный модельный центр: _________________________________________________
Муниципальный опорный центр: _________________________________________________ (наименование, адрес)
Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: _____________________________________________________________________________

(наименование, адрес)
Согласие информированное, дано свободно. 

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 

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

заявление родителя (законного представителя), ребенка, достигшего возраста 14 лет,об определении номинала сертификата дополнительного образования на соответствующий год

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОПРЕДЕЛЕНИИ НОМИНАЛА СЕРТИФИКАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ НА СООТВЕТСТВУЮЩИЙ ГОД 

№02- 

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка
:

Фамилия, имя, отчество (при наличии)

Адрес местожительства

Телефон

Электронная почта

Сведения об обучающемся:

Фамилия, имя, отчество (при наличии)

Дата рождения

Адрес местожительства

Номер сертификата дополнительного образования

Телефон

Электронная почта2
Прошу определить на __________ год номинал указанного выше сертификата дополнительного образования с учетом Программы персонифицированного финансирования  Сеченовского муниципального района на соответствующий год. 

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил, включая, но не ограничиваясь, правилами получения и использования сертификата дополнительного образования с определенным номиналом.

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

Для отметок учреждения, принявшего заявление

Заявление принял

Организация

Должность

Фамилия ИО

      МБУДО «ЦСиЭВД»
                   Директор
Лутохин Максим Александрович
Подпись

___________________________


	


заявление родителя (законного представителя), ребенка, достигшего возраста 14 лет, о зачисление ребенка на дополнительную общеразвивающую программу, реализуемую в рамках системы персонифицированного финансирования

Поставщику образовательных услуг

от _______________________________

(Ф.И.О. заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ №03- 

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка
:

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Адрес местожительства
	

	Телефон
	

	Электронная почта
	


Сведения об обучающемся:

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Дата рождения
	

	Адрес местожительства
	

	Номер сертификата дополнительного образования
	

	Телефон

	

	Электронная почта2
	


Сведения о дополнительной общеразвивающей программе:

	Наименование, ID программы
	

	Наименование группы
	

	Даты начала и окончания обучения
	

	Количество часов реализации программы
	

	Стоимость программы за период обучения
	


Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с дополнительной общеразвивающей программой, уставом, свидетельством о государственной регистрации, лицензией на ведение образовательной деятельности, другими документами ______________ (наименование поставщика образовательных услуг).

Подписывая настоящее заявление, в соответствии со ст.438 Гражданского кодекса РФ заявляю о полном и безоговорочном принятии условий договора об образовании (твердой оферты), текст которого размещен моем личном кабинете в информационной системе персонифицированного финансирования.
«____»    ____________ 2019 года                     __________________/___________________/ 
                                                                                                    подпись                                  расшифровка

Для отметок учреждения, принявшего заявление

	Заявление принял

	

	Организация

Должность

Фамилия ИО

      МБУДО «ЦСиЭВД»
               Директор
Лутохин Максим Александрович
Подпись

___________________________




согласие на обработку персональных данных в связи с освоением дополнительной общеобразовательной программы 

в рамках персонифицированного финансирования, на основании сертификата дополнительного образования

(дается при освоении программы в рамках персонифицированного финансирования лицом, 
ранее включенным в систему персонифицированного финансирования)

Я, ___________________________________________________________________________ (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_____________________________________________________________________________, (серия, номер паспорта, кем, когда выдан)
_____________________________________________________________________________, (адрес проживания)
являющийся родителем (законным представителем) ________________________________

_____________________________________________________________________________, (Ф.И.О. обучающегося – субъекта персональных данных)

обучающегося по образовательной программе _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в организации (у индивидуального предпринимателя), осуществляющей обучение _______

_____________________________________________________________________________, (наименование организации (индивидуального предпринимателя))
реализуемой в рамках персонифицированного финансирования на основании сертификата дополнительного образования, даю с целью эффективной организации обучения по образовательной программе согласие на обработку персональных данных:

1) фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных как обучающегося, так и законного представителя, 

2) фотографической карточки обучающегося, 

3) данных свидетельства о рождении (паспорта) обучающегося, 

4) данных о ходе освоения и результатах освоения образовательной программы обучающимся,

5) данных о ранее полученном образовании обучающегося, получаемом ином образовании обучающегося, 

6) данных о составе семьи, ограничениях в связи с состоянием здоровья, номере полиса обязательного медицинского состояния, и других персональных данных обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по образовательной программе, предоставления ему мер социальной поддержки, 

организации, осуществляющей образовательную деятельность по образовательной программе на основании заключенного договора об образовании. 

Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных данных законодательством, в том числе на автоматизированную обработку персональных данных, 

любыми выбранными оператором персональных данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных третьим лицам в любой другой форме, помимо предоставления персональных данных региональному модельному и муниципальному опорному центрам, поставщикам образовательных услуг в рамках информационной системы персонифицированного финансирования (на такое предоставление согласие дается), на срок реализации образовательной программы и срок хранения документов в связи с нормативными требованиями.

Сведения об операторах персональных данных:

Региональный модельный центр: _________________________________________________
Муниципальный опорный центр: _________________________________________________ (наименование, адрес)
Поставщик образовательных услуг: _____________________________________________________________________________

(наименование, адрес)
Согласие информированное, дано свободно.
Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 

С локальными нормативными актами, устанавливающими порядок обработки персональных данных в образовательной организации, реализующей образовательную программу, ознакомлен. 

«____»    ____________ 2019 года                     __________________/___________________/ 
                                                                                                    подпись                 расшифровка          
� Если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет, данный раздел не заполняется


� Заполняется только если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет


� Если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет, данный раздел не заполняется


� Заполняется только если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет


� Если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет, данный раздел не заполняется


� Заполняется только если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет


� Если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет, данный раздел не заполняется


� Заполняется только если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет


� Если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет, данный раздел не заполняется


� Заполняется только если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет





