
 

 



интеллектуальном, духовно-нравственном, физическом и (или) профессиональном 

совершенствовании и не сопровождается повышением уровня образования. 

 1.3. Дополнительное образование детей  направлено на формирование и развитие 

творческих способностей детей, удовлетворение их индивидуальных потребностей в 

интеллектуальном, нравственном и физическом совершенствовании, формирование 

культуры здорового и безопасного образа жизни, укрепление здоровья, а также на 

организацию их свободного времени. Дополнительное образование детей обеспечивает 

их адаптацию к жизни в обществе, профессиональную ориентацию, а также выявление 

и поддержку детей, проявивших выдающиеся способности. 

1.4.  Дополнительное образование развивается в школе в целях формирования 

единого образовательного пространства МБОУ СОШ № 3, повышения качества 

образования и реализации процесса становления личности в разнообразных 

развивающих средах. 

1.5. Дополнительное образование  является равноправным, взаимодополняющим 

компонентом базового образования. 

1.6. Дополнительное образование  предназначено  для педагогически 

целесообразной занятости детей в возрасте от 6,5 до 18 лет в их свободное (внеурочное) 

время. 

1.7. Дополнительные образовательные программы должны учитывать возрастные 

и индивидуальные особенности детей. 

1.8. Дополнительное образование детей осуществляется в соответствии со 

следующими принципами: 

        свободный выбор дополнительных общеразвивающих программ в 

соответствии с интересами, склонностями и способностями детей за рамками общего 

образования; 

        многообразие дополнительных общеразвивающих программ. 

 1.9.  В школе  не допускаются создание и деятельность организационных структур 

политических партий, общественно-политических и религиозных движений и 

организаций. 

 1.10.  Школа  имеет право устанавливать прямые связи с учреждениями 

дополнительного образования, учреждениями профессионального образования и 

социальной сферы, другими предприятиями, организациями, для реализации целей 

развития системы дополнительного образования. 

 1.11. Дополнительные образовательные программы,  реализуемые в школе 

соответствуют  Лицензии на право ведения образовательной деятельности. 

 

2. Основы деятельности 

2.1.  Школа  самостоятельно разрабатывает концепцию своей деятельности в сфере 

дополнительного образования с учетом запросов детей, потребностей семьи, детских и 

юношеских общественных объединений и организаций, особенностей социально-

экономического развития региона и национально-культурных традиций. 

 2.2. Объединения  дополнительного образования  располагаются в основном 

здании школы и в структурном подразделении школы. 

2.3. Школа  реализует дополнительные общеразвивающие программы в течение 

учебного года. Создавать различные объединения с постоянным (или) переменным 

составами детей в лагерях с дневным пребыванием, на своей базе.  



2.4. Содержание деятельности объединений  определяется педагогом-

руководителем с учетом имеющихся в образовательном учреждении программ, 

рекомендованных государственными органами управления образованием, 

модифицированными (адаптированными), авторскими. 

 2.5. Педагогические работники могут разрабатывать авторские программы, 

принятые на заседании групп педагогического общения и утвержденные директором 

школы. 

 

3. Порядок зачисления  и отчисления в объединения дополнительного 

образования 

 3.1. Зачисление учащихся в объединение дополнительного образования 

осуществляется на основании заявления: 

1)лица, достигшего возраста 14 лет (кандидаты на получение Муниципальной 

услуги); 

2)родители  (законные    представители)    несовершеннолетних     лиц     –    

кандидатов на получение Муниципальной услуги. 

3)документ, удостоверяющий личность Заявителя; 
4)документ,     удостоверяющий     личность      Заявителя,      законного 

представителя несовершеннолетнего лица; 

5)документ, подтверждающий полномочия представителя Заявителя, в случае 

обращения за предоставлением Муниципальной услуги представителя Заявителя; 

6)документы об отсутствии медицинских противопоказаний для занятий 

отдельными видами искусства, физической культурой и спортом; 

7)копия документа, подтверждающего регистрацию в системе 

индивидуального (персонифицированного) учета, либо страхового свидетельства 

обязательного пенсионного страхования, содержащего данные о номере СНИЛС 

кандидата на обучение; 

8)копия документа, подтверждающего регистрацию в системе 

индивидуального (персонифицированного) учета, либо страхового свидетельства 

обязательного пенсионного страхования,    содержащего    данные   о    номере   

СНИЛС  

9)адрес электронной почты  Заявителя 

 В случае подачи заявления посредством ИС – информационная система 

«Навигатор дополнительного образования Свердловской области», расположенная в 

информационно-коммуникационной сети «Интернет» по адресу: https://xn--66-kmc.xn--

80aafey1amqq.xn--d1acj3b/  

Заявитель предоставляет оригиналы документов в МБОУ СОШ№3 в течении 7 дней. 

 3.2. Результатом предоставления Муниципальной услуги является: 

1) решение о   предоставлении   Муниципальной   услуги   в   виде   

электронной   записи в Личном кабинете Заявителя в ИС или на ЕПГУ, или на 

РПГУ; 

2)решение об отказе в предоставлении Муниципальной услуги, при наличии 

оснований для отказа в предоставлении Муниципальной услуги 

3.3 Решение о предоставлении Муниципальной услуги направляется Заявителю 

после осуществления сверки оригиналов документов (без необходимости для 

заявителя подачи в Организацию дополнительных форм в бумажном или электронном 



виде), необходимых для предоставления Муниципальной услуги, с данными, 

указанными в запросе, которая осуществляется: 

             1)при необходимости проведения вступительных (приемных) испытаний – в 

течение 4 (четырех) рабочих дней с момента прохождения вступительных (приемных) 

испытаний; 

              2)при отсутствии необходимости проведения вступительных (приемных) 

испытаний – в течение 4 (четырех) рабочих дней с момента издания приказа о 

зачислении на обучение по дополнительным общеобразовательным программам, 

программам спортивной подготовки по форме, установленной Организацией, либо 

подписания договора об образовании на обучение по дополнительным 

общеразвивающим программам в рамках системы ПФ ДОД по форме в соответствии с 

Приложением данного порядка. 

3.4. При поступлении заявления о зачислении ребенка на программы 

дополнительного образования и номера сертификата организация дополнительного 

образования незамедлительно вносит эти данные в информационную систему и 

проверяет статус сертификата, номер которого предоставлен. В случае, если статус 

сертификата не предполагает его использования по выбранной образовательной 

программе, ребенок не подлежит зачислению. В ином случае решение о зачислении 

ребенка принимается в соответствии с настоящим порядком. Если при этом 

используемый сертификат имеет статус сертификата персонифицированного 

финансирования, то зачисление происходит по результатам заключения 

соответствующего договора об обучении. 

3.5. Установление по результатам проверки с использованием информационной 

системы невозможности использования представленного сертификата для обучения по 

выбранной программе либо отсутствие доступного обеспечения сертификата 

дополнительного образования является основанием для отказа в зачислении ребенка на 

обучение по выбранной программе с использованием сертификата дополнительного 

образования. 

3.6. Каждый ребенок имеет право заниматься в нескольких объединениях, менять 

их в течение учебного года. 

3.7. Численный и возрастной состав объединений определяется исходя из 

образовательных и воспитательных задач, психолого-педагогической 

целесообразности, санитарно-гигиенических норм, материально-технических условий. 

Объединения дополнительного образования могут быть как одновозрастными, так 

и  разновозрастными. 

3.8. При завершении образовательных отношений с ребенком, использующим для 

обучения сертификат дополнительного образования организация дополнительного 

образования в течение 1 рабочего дня информирует об этом уполномоченный орган 

посредством информационной системы или иным способом. 

3.9. При зачислении ребенка на обучение на платной основе при наличии у ребенка 

сертификата дополнительного образования организация дополнительного образования 

информирует об указанном заявлении на обучение уполномоченный орган независимо 

от факта использования сертификата дополнительного образования для оплаты по 

договору. 

 

4. Срок предоставления Муниципальной услуги 

4.1.  Срок предоставления Муниципальной услуги: 



1) при необходимости проведения вступительных (приемных) испытаний 

составляет не более 45 (сорока пяти) рабочих дней со дня регистрации запроса о 

предоставлении Муниципальной услуги в Организации; 

2) при отсутствии необходимости проведения вступительных (приемных) 

испытаний составляет не более 7 (семи) рабочих дней со дня регистрации запроса о 

предоставлении Муниципальной услуги в Организации. 

4.2. В случае наличия оснований для отказа в предоставлении Муниципальной 

услуги, соответствующий результат направляется Заявителю: 

1) при необходимости проведения   вступительных   (приемных)   испытаний   –   

в   срок не более 45 (сорока пяти) рабочих дней со дня регистрации запроса о 

предоставлении Муниципальной услуги в Организации; 

2) при отсутствии необходимости проведения вступительных (приемных) 

испытаний – в срок не более 7 (семи) рабочих дней со дня регистрации запроса о 

предоставлении Муниципальной услуги в Организации. 

4.3.  Периоды обращения за предоставлением Муниципальной услуги: 

1) Муниципальная услуга предоставляется Организациями   в   период   с   1   

января по 31 декабря текущего года; 

2) Муниципальная услуга в отношении программ, реализуемых в рамках 

системы ПФ ДОД, предоставляется Организациями в период с 1 января по 30 ноября 

текущего года. 
 

  

5. Участники образовательного процесса. 

51. Участниками образовательного процесса в части реализации программ 

дополнительного образования детей в школе  являются дети, учащиеся МБОУ СОШ № 

3 от 6,5 до 18 лет, педагогические работники, родители (законные представители). 

5.2. При приеме детей в объединения  дополнительного образования 

школа  обязана ознакомить их и их родителей (законных представителей) с 

документами, регламентирующими организацию образовательного процесса. 

4.3. Права и обязанности  учащихся, родителей (законных представителей), 

работников определяются Уставом МБОУ СОШ № 3  и иными предусмотренными 

Уставом локальными актами.  
 

6. Режим работы и организации образовательного процесса 

6.1. Расписание занятий объединений  дополнительного образования составляется 

для создания наиболее благоприятного режима труда и отдыха детей администрацией 

школы, утверждается директором школы  с учетом пожеланий родителей (законных 

представителей), возрастных особенностей детей и установленных санитарно-

гигиенических норм. 

6.2. Занятия объединений дополнительного образования проводятся согласно 

расписанию, которое составляется в начале учебного года администрацией  по 

представлению педагогических работников с учетом определения наиболее 

благоприятного режима труда и отдыха учащихся. Перенос занятий или изменение 

расписания производится только с согласия администрации  и оформляется 

документально. В период школьных каникул занятия могут проводиться по 

специальному расписанию. 

 6.3. Продолжительность занятий в объединениях дополнительного образования 

для учащихся от 30 до 40 минут.  



 

 

6. Управление и руководство 

6.1. Объединения дополнительного образования создаются, реорганизуются и 

ликвидируются   приказом директора  школы. 

7.2. Общее управление дополнительным образованием осуществляет  директор 

школы. 

7.3. Непосредственное оперативное управление дополнительным образованием 

осуществляет заместитель директора по воспитательной работе. Заместитель директора 

несет ответственность за свою деятельность перед директором, обеспечивают 

рациональное использование материальных и финансовых средств. 

7.4 Директор осуществляет прием на работу и расстановку кадров, распределение 

должностных обязанностей, несет ответственность за уровень квалификации 

работников в соответствии с законодательством РФ. 

 7.5. Директор утверждает штатное расписание в соответствии со структурой 

дополнительного образования, ставки заработной платы и должностные оклады, 

надбавки и доплаты к ним. Штатное расписание может меняться в связи с 

производственной необходимостью и развитием системы дополнительного 

образования. Деятельность педагогов,  являющихся руководителями объединений 

дополнительного образования,  определяется соответствующими должностными 

инструкциями. 

  

 

8.Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий 

(бездействия) Организации, работников Организации 

 

8.1 Информация для заинтересованных лиц об их праве на досудебное 

(внесудебное) обжалование действий (бездействия) и (или) решений, принятых 

(осуществленных) в ходе предоставления Муниципальной услуги 

 

1. Заявитель имеет право на досудебное (внесудебное) обжалование 

действий (бездействия) и (или) решений, принятых (осуществляемых) в ходе 

представления Муниципальной услуги, Организацией, работниками Организации 

(далее – жалоба). 

2. В      случае,      когда      жалоба      подается      через      представителя      

Заявителя, в качестве документа, подтверждающего его полномочия на 

осуществление действий от имени Заявителя, могут быть представлены: 

1) оформленная в соответствии с законодательством Российской Федерации 

доверенность (для физических лиц). 

3. Заявитель может обратиться с жалобой, в том числе в следующих 

случаях: 

1) нарушения срока регистрации запроса о предоставлении Муниципальной 

услуги; 

2) нарушения срока предоставления Муниципальной услуги; 

3) требования у Заявителя документов или информации либо осуществления 

действий, представление или осуществление которых не предусмотрено 

законодательством Российской Федерации для предоставления Муниципальной 



услуги; 

4) отказа в приеме документов, предоставление которых предусмотрено 

законодательством Российской Федерации 

 для предоставления Муниципальной услуги, у Заявителя; 

5) отказа    в    предоставлении    Муниципальной     услуги,     если     

основания     отказа не предусмотрены законодательством Российской Федерации; 

6) требования   с    Заявителя    при    предоставлении    Муниципальной    

услуги    платы, не предусмотренной законодательством Российской Федерации; 

7) отказа Организации,   работника   Организации   в исправлении 

допущенных   опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления 

Муниципальной услуги документах либо нарушение срока таких исправлений; 

8) нарушения срока или порядка выдачи документов по результатам 

предоставления Муниципальной услуги; 

9) приостановления предоставления Муниципальной услуги, если 

основания приостановления не предусмотрены законодательством Российской 

Федерации; 

10) требования у Заявителя при предоставлении Муниципальной услуги 

документов или информации, отсутствие и (или) недостоверность которых не 

указывались при первоначальном отказе в приеме документов, необходимых для 

предоставления Муниципальной услуги, либо в предоставлении       

Муниципальной       услуги,       за       исключением       случаев,       указанных в 

подпункте 43 настоящего Административного регламента. 

4. Жалоба должна содержать: 

1) наименование    Организации,     указание     на     работника     

Организации,     решения и действия (бездействие) которых обжалуются; 

2) фамилию, имя, отчество (при наличии), сведения о месте жительства 

Заявителя - физического лица, а также номер (номера) контактного телефона, 

адрес (адреса) электронной почты (при наличии) и почтовый адрес, по которым 

должен быть направлен ответ Заявителю; 

3) сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) 

Организации, работника Организации; 

4) доводы,    на     основании     которых     Заявитель     не     согласен     с     

решением и действием (бездействием) Организации, работника Организации. 

Заявителем могут быть представлены документы (при наличии), 

подтверждающие доводы Заявителя, либо их копии. 

5. Жалоба подается в письменной форме на бумажном носителе, в том 

числе на личном приеме Заявителя, по почте либо в электронной форме. 

6. В случае подачи жалобы при личном приеме Заявитель представляет 

документ, удостоверяющий его личность в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

7. При подаче жалобы в электронном виде документы, указанные в пункте 

121 настоящего Административного регламента, могут быть представлены в 

форме электронных документов, подписанных простой ЭП уполномоченного 

лица. При этом документ, удостоверяющий личность, не требуется. 

8. В электронной форме жалоба может быть подана Заявителем посредством: 

1) официального сайта Правительства Свердловской области в сети Интернет; 

2) официального сайта Организации в сети Интернет; 



3) ЕПГУ; 

4) федеральной государственной информационной системы, 

обеспечивающей процесс досудебного (внесудебного) обжалования решений и 

действий (бездействия), совершенных при предоставлении государственных и 

муниципальных услуг. 
9. В Организации, Администрации определяются работники, которые 

обеспечивают: 
1) прием и регистрацию жалоб; 

2) направление жалоб в уполномоченные на их рассмотрение Организацию, 

Администрацию в соответствии с пунктом 145 Административного регламента от 

01.12.2021г №1594-ПГ Городского округа Сухой Лог; 

3) рассмотрение жалоб в соответствии с требованиями законодательства 

Российской Федерации. 

10. По результатам рассмотрения жалобы Организация, Администрация 

принимает одно из следующих решений: 

1) жалоба удовлетворяется, в том числе в форме отмены принятого решения, 

исправления допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате 

предоставления Муниципальной услуги документах,        возврата        Заявителю        

денежных         средств,         взимание         которых не предусмотрено 

законодательством Российской Федерации; 

2) в удовлетворении жалобы отказывается по основаниям, предусмотренным 

137  Административного регламента от 01.12.2021г №1594-ПГ Городского округа 

Сухой Лог. 

11. При удовлетворении жалобы Организация, Администрация принимает 

исчерпывающие меры по устранению выявленных нарушений, в том числе по 

выдаче Заявителю результата Муниципальной услуги, не позднее 5 (пяти) 

рабочих дней со дня принятия решения, если иное не установлено 

законодательством Российской Федерации. 

12. Не   позднее    дня,    следующего    за    днем    принятия    решения,    

указанного в пункте 129 Административного регламента от 01.12.2021г №1594-

ПГ Городского округа Сухой Лог, Заявителю в письменной форме и по желанию 

Заявителя в электронной форме направляется мотивированный ответ о 

результатах рассмотрения жалобы. 

13. Ответ   по   результатам   рассмотрения   жалобы   подписывается    

уполномоченным на рассмотрение жалобы работником Организации, 

уполномоченным должностным лицом Администрации соответственно. 

14. По желанию Заявителя ответ по результатам рассмотрения жалобы 

может быть представлен не позднее дня, следующего за днем принятия решения, 

в форме электронного документа. 

15. В случае признания жалобы подлежащей удовлетворению в ответе 

Заявителю дается информация о действиях, осуществляемых Организацией, в 

целях незамедлительного устранения выявленных нарушений при оказании 

Муниципальной услуги, а также приносятся извинения за доставленные 

неудобства и указывается информация о дальнейших действиях, которые 

необходимо совершить Заявителю в целях получения Муниципальной услуги. 

16. В случае признания жалобы, не подлежащей удовлетворению, в ответе 

Заявителю даются аргументированные разъяснения о причинах принятого 
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решения, а также информация о порядке обжалования принятого решения. 

17. В ответе по результатам рассмотрения жалобы указываются: 

1) наименование Организации, Администрации, рассмотревшего жалобу, 

должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица и (или) 

работника, принявшего решение по жалобе; 

2) номер, дата, место принятия решения, включая сведения о должностном 

лице, работнике, решение или действие (бездействие) которого обжалуется; 

3) фамилия, имя, отчество (при наличии) или наименование Заявителя; 

4) основания для принятия решения по жалобе; 

5) принятое по жалобе решение; 

6) в случае если жалоба признана обоснованной, - сроки устранения 

выявленных нарушений, в том числе срок предоставления результата 

Муниципальной услуги, а также информация, указанная в пункте 134 

Административного регламента от 01.12.2021г №1594-ПГ Городского округа 

Сухой Лог; 
6) информация о порядке обжалования принятого по жалобе решения. 
18. Организация, Администрация отказывает в удовлетворении жалобы в 

следующих случаях: 

1) наличия вступившего в законную силу решения суда, арбитражного суда 

по жалобе о том же предмете и по тем же основаниям; 

2) подачи       жалобы        лицом,        полномочия        которого       не        

подтверждены в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации; 

3) наличия      решения       по       жалобе,       принятого       ранее       в       

соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации в 

отношении того же Заявителя и по тому же предмету жалобы. 

19. Организация, Администрация вправе оставить жалобу без ответа в 

следующих случаях: 

1) наличия в жалобе нецензурных либо оскорбительных выражений, угроз 

жизни, здоровью и имуществу должностного лица, работника, а также членов его 

семьи; 

2) отсутствия возможности прочитать какую-либо часть текста жалобы, 

фамилию, имя, отчество (при наличии) и (или) почтовый адрес Заявителя, 

указанные в жалобе. 

20. Организация, Администрация сообщает Заявителю об оставлении 

жалобы без ответа в течение 3 (трех) рабочих дней со дня регистрации жалобы. 

21. Заявитель вправе обжаловать принятое по жалобе решение в 

судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

22. В случае установления в ходе или по результатам рассмотрения жалобы 

признаков состава административного правонарушения, предусмотренного 

статьей 5.63 Кодекса Российской Федерации об административных 

правонарушениях, или признаков состава преступления должностное лицо или 

работник, уполномоченный на рассмотрение жалоб, незамедлительно направляет 

имеющиеся материалы в органы прокуратуры. 

23. В случае установления в ходе или по результатам рассмотрения жалобы 

признаков состава   административного   правонарушения,   предусмотренного    

статьей    5.63    Кодекса об административных правонарушениях РФ, 
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должностное лицо или работник, уполномоченный на      рассмотрение       жалоб,       

незамедлительно       направляет       имеющиеся       материалы в органы 

прокуратуры и одновременно в Администрацию. 

24. Организация обеспечивает: 

1) оснащение мест приема жалоб; 

2) информирование         Заявителей         о         порядке         обжалования         

решений и действий (бездействия) Организации, работников Организации 

посредством размещения информации на стендах в местах предоставления 

государственных услуг, на официальных сайтах Организации, ЕПГУ; 

3) консультирование       Заявителей        о        порядке        обжалования        

решений и действий (бездействия) Организации, работников Организации, в том 

числе по телефону, электронной почте, при личном приеме; 

4) формирование и представление ежеквартально не позднее 10 (десятого) 

числа месяца, следующего за отчетным, в Управление по работе с обращениями 

граждан Администрации Губернатора Свердловской области отчетности о 

полученных и рассмотренных жалобах (в том числе о количестве 

удовлетворенных и неудовлетворенных жалоб). 

25. Сведения о содержании жалоб подлежат размещению в федеральной 

государственной информационной системе, обеспечивающей процесс 

досудебного (внесудебного) обжалования решений и действий (бездействия), 

совершенных при предоставлении государственных и муниципальных          услуг,          

в          соответствии          с          требованиями           Положения о федеральной 

государственной информационной системе, обеспечивающей процесс 

досудебного (внесудебного)      обжалования      решений      и      действий      

(бездействия),      совершенных при предоставлении государственных и 

муниципальных услуг, утвержденного постановлением Правительства 

Российской Федерации от 20.11.2012 № 1198 «О федеральной государственной 

информационной системе, обеспечивающей процесс досудебного (внесудебного) 

обжалования решений   и    действий   (бездействия),    совершенных    при   

предоставлении    государственных и муниципальных услуг». 

 

8.2.  Органы государственной власти, организации и уполномоченные на 

рассмотрение жалобы лица, которым может быть направлена жалоба Заявителя 

в досудебном (внесудебном) порядке 

 

26. Жалоба подается в Организацию, предоставившую Муниципальную 

услугу, порядок предоставления которой был нарушен вследствие решений и 

действий (бездействия) Организации, работника Организации, и рассматривается 

Организацией в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

27. Жалобу на решения и действия (бездействие) Организации можно подать 

Губернатору Свердловской области. 

28. Прием жалоб в письменной форме на бумажном носителе 

осуществляется Организацией в месте, где Заявитель подавал запрос на получение 

Муниципальной услуги, нарушение порядка которой обжалуется, либо в месте, 

где Заявителем получен результат указанной Муниципальной услуги. 

Прием жалоб в письменной форме на бумажном носителе осуществляется 
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Администрацией по месту ее работы. Время приема жалоб должно совпадать со 

временем работы указанной Администрации по месту ее работы. 

29. Жалоба, поступившая   в   Организацию,   Администрацию,   подлежит   

регистрации не позднее следующего рабочего дня со дня ее поступления. 

30. Жалоба   рассматривается   в    течение   15    (пятнадцати)   рабочих    

дней    со    дня ее регистрации (если более короткие сроки рассмотрения жалобы 

не установлены Организацией, Администрацией). 

31. В случае обжалования отказа Организации, работника Организации в 

приеме документов у Заявителя либо в исправлении допущенных опечаток и 

ошибок или в случае обжалования Заявителем нарушения установленного срока 

таких исправлений жалоба рассматривается в течение 5 (пяти) рабочих дней со 

дня ее регистрации. 

В случае если жалоба   подана   Заявителем   в   Организацию,   в   

компетенцию   которой не входит принятие решения по жалобе, в течение 3 (трех) 

рабочих дней со дня регистрации такой жалобы она направляется в 

уполномоченный на ее рассмотрение государственный орган, о чем в 

письменной форме информируется Заявитель. 

При   этом    срок    рассмотрения    жалобы    исчисляется    со    дня    

регистрации    жалобы в уполномоченном на ее рассмотрение государственном 

органе. 

 

8.3. Способы информирования Заявителей о порядке подачи и рассмотрения 

жалобы, в том числе с использованием ЕПГУ 

 

32. Заявители    информируются     о     порядке     подачи     и     рассмотрении     

жалобы, в том числе с использованием ЕПГУ способами, предусмотренными 

подразделом 3 настоящего Административного регламента. 

33. Информация, указанная в разделе 5 настоящего Административного 

регламента, подлежит обязательному размещению на ЕПГУ, официальном 

сайте Организации, а также в федеральной государственной информационной 

системе «Федеральный реестр государственных и муниципальных услуг 

(функций)», государственной информационной системе субъекта Российской 

Федерации «Реестр государственных и муниципальных услуг (функций) субъекта 

Российской Федерации». 

 

8.4. Перечень нормативных правовых актов, регулирующих порядок досудебного 

(внесудебного) обжалования решений и действий (бездействия) Организации, 

работников Организации 

 

34. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования действий 

(бездействия) и (или) решений, принятых в ходе представления Муниципальной 

услуги, осуществляется с соблюдением требований Федерального закона от 

27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и 

муниципальных услуг» в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации и Свердловской области. 

 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ 

Форма 1 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о зачислении на обучение по дополнительной общеобразовательной  

программе 

я,__________________________________________________прошу зачислить 
(Ф.И.О.) 

моего ребенка на обучение по дополнительной общеобразовательной 

программе_________________________________________________________ 
(наименование программы) 

в_________________________________________________________________ 
(наименование организации) 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка________________________ 

__________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка____/____/________________ 

Номер СНИЛС____________________________________________________ 

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. 

Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр 

сертификатов согласно Положению о персонифицированном дополнительном 

образовании детей в________________________________ 
(наименование муниципального образования, расположенного на территории Свердловской области) 

__________________________________________________________________ 

 

20___года               __________________/_____________________ 

                                                      подпись                     расшифровка 

 

 

 

 



Форма 2 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о зачислении на обучение по дополнительной общеобразовательной  

программе 

я,_________________________________________________прошу зачислить 
(Ф.И.О.) 

меня на обучение по дополнительной общеобразовательной программе 

__________________________________________________________________ 
(наименование программы) 

в_________________________________________________________________ 
(наименование организации) 

Дата рождения ____/____/________________ 

Номер СНИЛС_____________________________________________________ 

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. 

Даю информированное согласие на включение сведений обо мне  в реестр 

сертификатов согласно Положению о персонифицированном дополнительном 

образовании детей в__________________________________ 
(наименование муниципального образования, расположенного на территории Свердловской области) 

__________________________________________________________________ 

 

20___года              __________________/_____________________ 

                                                                  подпись                     расшифровка 

 

 

 

 



Форма З 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных ребенка всеми операторами персональных 

данных, необходимое для участия обучающегося в системе 

персонифицированного 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 зачислении на обучение по 

дополнительной общеобразовательной программе 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, 

З) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся, 

региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем 

образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям исполнителям 

образовательных услуг, осуществляющим обучение ребенка на основании 

заключенного договора об образовании в рамках системы персонифицированного 

финансирования, даю дополнительно согласие на обработку следующих 

персональных данных: 

1)фотографии обучающегося; 

2)данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином 

образовании обучающимся; 

З) данных о 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, исполнителям образовательных 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 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, исполнители 

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; 

З) страховой номер индивидуального лицевого счета (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:____________________________________ 
                                             (наименование, адрес) 

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. 

 

20___года       ___________________/___________________ 
                                                                                      Подпись                                     расшифровка 



Форма 4 

СОГЛАСИЕ  

данных обучающегося всеми операторами персональных данных, необходимое 

для участия обучающегося в системе персонифицированного финансирования 

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 общеобразовательной программе 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 мной образовательной программы, 

региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем 

образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям исполнителям 

образовательных услуг, осуществляющим обучение на основании заключенного 

договора об образовании в рамках системы персонифицированного финансирования, 

даю дополнительно согласие на обработку следующих персональных данных: 

1) фотографии; 

2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином 

образовании; 

З) 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, если они необходимы для эффективной организации обучения по 

образовательной программе, предоставления 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 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, исполнители 

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; 

З) страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 

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

телефон) 

Сведения об операторах персональных данных:  

Региональный модельный центр:_____________________________________ 
                                             (наименование, адрес) 

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. 

20___года          __________________/___________________ 
                                                                                      Подпись                                     расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Форма 5 

СОГЛАСИЕ  

данных ребенка без внесения таковых в информационную систему всеми 

операторами персональных данных, необходимое для участия обучающегося в 

системе персонифицированного 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 зачислении на обучение по 

дополнительной общеобразовательной программе и с целью эффективной 

организации обучения по дополнительным общеобразовательным программам, даю 

согласие на обработку персональных  : 

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, 

З) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся, 

региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем 

образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям исполнителям 

образовательных услуг, осуществляющим обучение ребенка на основании 

заключенного договора об образовании в рамках системы персонифицированного 

финансирования (далее операторы персональных данных), даю дополнительно 

согласие на обработку следующих персональных данных: 

1)фотографии обучающегося; 

2)данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином 

образовании обучающимся; 

З) 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. 



В информационную систему персонифицированного финансирования с 

согласия родителя (законного представителя) ребенка 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 действии, 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 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 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, исполнители 

образовательных услуг. 

Сведения об операторах персональных данных:  

Региональный модельный центр:____________________________________ 
                                             (наименование, адрес) 

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. 

 

20___года       ___________________/___________________ 
                                                                                      Подпись                                     расшифровка 

 

 

 

 



Форма 6 

СОГЛАСИЕ 

данных без внесения таковых в информационную систему всеми операторами 

персональных данных, необходимое для участия обучающегося в системе 

персонифицированного финансирования 

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 общеобразовательной программе 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 мной образовательной программы; 

региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем 

образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям исполнителям 

образовательных услуг, осуществляющим обучение на основании заключенного 

договора об образовании в рамках системы персонифицированного финансирования 

(далее — операторы персональных данных), даю дополнительно согласие на обработку 

следующих персональных данных: 

1) фотографии; 

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

З) данных о результатах освоения образовательной программы; 

4) данных о составе семьи, ограничениях в связи с состоянием здоровья, номере 

полиса обязательного медицинского состояния, и других персональных данных, 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 лом 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 персонифицированного 

финансирования (на такое предоставление согласие дается), на срок моего участия 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, исполнители образовательных услуг. 

Сведения об операторах персональных данных:  

Региональный модельный центр:_____________________________________ 
                                             (наименование, адрес) 

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. 

 

20___года       ___________________/___________________ 
                                                                                      Подпись                                     расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Форма 7 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об изменении сведений в реестре сертификатов №____________ 

 

я,__________________________________________________  прошу изменить 
(Ф.И.О.) 

сведения о моем ребенке в реестре сертификатов.  

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка__________________________ 

__________________________________________________________________ 

Номер реестровой записи: ___________________________ 

Сведения, в которые вносятся изменения: 

Текущие сведения Вносимые изменения 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

 

20___года       ___________________/___________________ 
                                                                                      Подпись                                     расшифровка 

 

  

 

 

 

 

 



 

Форма 8 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об изменении сведений в реестре сертификатов №____________ 

 

я,__________________________________________________  прошу изменить 
(Ф.И.О.) 

сведения обо мне в реестре сертификатов.  

Номер реестровой записи: ___________________________ 

Сведения, в которые вносятся изменения: 

Текущие сведения Вносимые изменения 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

 

20___года        ___________________/___________________ 
                                                                                      Подпись                                     расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 



Форма 9 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об исключении сведений об обучающемся из реестра сертификатов 

№________________ 
 

 

 

я,_________________________________________________  прошу исключить 
(Ф.И.О.) 

сведения о моем ребенке в реестре сертификатов.  

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка__________________________ 

__________________________________________________________________ 

Номер реестровой записи: ___________________________ 

 

 

Настоящим подтверждаю, что я проинформирован (а) о невозможности 

предоставления моему ребенку сертификата дополнительного образования, 

подтверждающего его право на получение дополнительного образования за счет 

средств местного бюджета муниципального образования, расположенного на 

территории Свердловской области. 
 

 

20___года       ___________________/___________________ 
                                                                                      Подпись                                     расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Форма 10 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об исключении сведений об обучающемся из реестра сертификатов 

№________________ 
 

я,_________________________________________________  прошу исключить 
(Ф.И.О.) 

сведения обо мне в реестре сертификатов.  

Номер реестровой записи: ___________________________ 

 

Настоящим подтверждаю, что я проинформирован (а) о невозможности 

предоставления мне сертификата дополнительного образования, 

подтверждающего мое право на получение дополнительного образования за счет 

средств местного бюджета муниципального образования, расположенного на 

территории Свердловской области. 
 

20___года       ___________________/___________________ 
                                                                                      Подпись                                     расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Форма 11 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о включении в систему персонифицированного финансирования и 

формировании сертификата дополнительного образования 

№________________ 
 

я,__________________________________________________, прошу включить 
(Ф.И.О.) 

Моего  ребенка в систему персонифицированного финансирования 

дополнительного образования детей 

__________________________________________________________________ 
(наименование муниципального образования, 

__________________________________________________________________ 
расположенного на территории Свердловской области (далее — муниципальное образование)) 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка_________________________ 

__________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка____/____/________________ 

Номер СНИЛС____________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка_________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

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

_____________________________________________________________________________ 

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен (а) с Положением о 

персонифицированном дополнительном образовании детей  в 

__________________________________________________________________ 
(наименование муниципального образования) 

и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанного правового акта. 

20___года        ___________________/___________________ 
                                                                                     Подпись                                     расшифровка 

 

 

 



Форма 12 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о включении в систему персонифицированного финансирования и 

формировании сертификата дополнительного образования 

№________________ 
 

я,__________________________________________________, прошу включить 
(Ф.И.О.) 

Меня  в систему персонифицированного финансирования 

дополнительного образования детей __________________________________ 
                                                    (наименование муниципального образования, 

__________________________________________________________________ 
расположенного на территории Свердловской области (далее — муниципальное образование)) 

Дата рождения ____/____/________________ 

Номер СНИЛС____________________________________________________ 

Адрес регистрации _________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Контактные данные:________________________________________________ 
                                (телефон и адрес электронной почты) 

_____________________________________________________________________________ 

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен (а) с Положением о 

персонифицированном дополнительном образовании детей  в 

__________________________________________________________________ 
(наименование муниципального образования) 

и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанного правового акта. 

20___года       ___________________/___________________ 
                                                                                     Подпись                                     расшифровка 

 

 

 


