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1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение о порядке приема и зачисления лиц,  
проходящих обучение по дополнительным общеразвивающим программам 
области физической культуры и спорта в Муниципальном бюджетном 
учреждении дополнительного образования «Спортивная школа № 5 «Центр 
спортивных единоборств «Сокол» (далее – Положение, Учреждение) 
разработано в соответствии с:

 Федеральным законом от 29.12.2012 № 273 «Об образовании в 
Российской Федерации», 

 Федеральный закон от 24.07.1998 № 124 «Об основных гарантиях 
прав ребенка в Российской федерации»;

 Приказа Министерства просвещения Российской Федерации № 
629 от 27.07 2022 года «Об утверждении порядка организации и 
осуществления образовательной деятельности по дополнительным 
общеобразовательным программам»;

 Постановлением главного государственного санитарного врача № 
28 от 28.09.2020 года «Об утверждении санитарных правил СП 2.4.3648-20 
«Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и 
обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи».

 Уставом Учреждения.
1.2. В Учреждении принимаются дети с 7 лет.
1.3. Обучение ведется на русском языке.
1.4. Дополнительное образование предоставляется обучающимся на 

бесплатной основе за счет средств муниципального бюджета.

2. Порядок и организация приема

2.1. К освоению дополнительных общеразвивающих программ 
допускаются лица без предъявления требований к уровню образования и не 
имеющие медицинских противопоказаний. 

2.2. Количество поступающих на бюджетной основе для обучения по 
дополнительным общеразвивающим программам определяется учредителем 
Учреждения в соответствии с муниципальным заданием на оказание 
муниципальных услуг.

2.3. Прием в Учреждение на обучение по дополнительным 
общеобразовательным программам осуществляется по письменному 
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заявлению родителей (законных представителей) поступающих (Приложение 
1).

2.4. При подаче заявления предоставляются следующие документы:
 копия свидетельства о рождении или копия паспорта;
 медицинский документ, подтверждающий отсутствие 

противопоказаний для занятия физической культурой и спортом;
 фотография поступающего (на документ, в количестве 2 шт, 

формат 3*4);
2.5. Заявление о приеме на дополнительные общеразвивающие 

программы в области физической культуры и спорта могут подаваться в 
несколько отделений в Учреждении.

2.6. Организация приема и зачисления поступающих проводится при 
объявлении набора в Учреждении на обучение по дополнительным 
общеразвивающим программам в области физической культуры и спорта. 

3. Порядок зачисления поступающих

3.1. Зачисление поступающих в Учреждение на обучение по 
дополнительным общеразвивающим программам оформляется приказом 
Учреждения на основании поданных документов (пункт 2.4. настоящего 
Положения).

3.2. При условии подачи многодетной семьей соответствующего 
заявления в установленный сроки выполнении вступительных нормативов при 
поступлении в учреждение, учреждение обязано обеспечить детей из 
многодетной семей местами в спортивных секциях на безвозмездной основе. 

3.3. При наличии мест, оставшиеся вакантными после зачисления на 
обучение по дополнительным общеразвивающим программам Учреждение 
может проводить дополнительный прием поступающих.

3.4. Сроки дополнительного приема поступающих устанавливаются 
Учреждением и публикуются на информационном стенде Учреждения и на 
официальном сайте в информационно-коммуникативной сети «Интернет».
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                      Приложение 1
                                                                 к Положению о порядке приема и зачисления лиц, 

проходящих обучение по дополнительным 
общеразвивающим программам в области 

физической культуры и спорта
МБУ ДО СШ № 5 ЦСЕ «Сокол»

Зачислен (а) к тренеру-преподавателю
_________________________________
Приказ № ____ от _________________

Директору
СШ № 5 ЦСЕ «Сокол»

___________________________
от  _________________________________

          Ф.И.О. родителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в отделение __________________________________________________
Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования 
«Спортивная школа №5 «Центр спортивных единоборств «Сокол» 
моего ребенка________________________________________________________________.
                                                                   (указать ФИО ребенка)

1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________20________г.
2. Место рождения ребенка: __________________________________________________;
3. Свидетельство о рождении ребенка: серия ____________ № ___________, выдано 

_____________________________________________ «______» ____________20____г.
4. СНИЛС № _________________УИН ВФСК ГТО ______________________________; 

Наличие знака ВФСК ГТО, ступень_____________________; 
5. Адрес регистрации ребенка: ________________________________________________;
6. Дата регистрации по месту жительства___________________;
7. Адрес проживания ребенка: ________________________________________________;
8. Образовательное учреждение, класс: 

________________________________________________________________________;
9. Получатели услуги, родители (законные представители):

ФИО _________________________________________________________________;
Место работы _________________________________________________________;
Должность ____________________________________________________________;
Контактный телефон ___________________________________________________;
Е - mail: ______________________________________________________________.
Дополнительная информация:

Многодетная 
семья

Потеря 
кормильца

Опекаемые 
дети

Семья 
участника 

СВО

Другое
(указать)

____________ __________ __________ ____________ ______________

«___»_____________2025        _____________________________           _______________    
                                       подпись заявителя                                 ФИО заявителя                                  
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С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 
другими локальными нормативными актами, регламентирующими 
организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

_______________
   (подпись)

Даю свое согласие на участие и выезды моего ребенка в (на) спортивных, 
массовых мероприятиях под руководством тренера-преподавателя _______________

   (подпись)
К заявлению прилагаю:
1. Согласие на обработку персональных данных обучающегося Учреждения
2. Оригинал медицинского заключения спортивного врача/педиатра для 

спортивно-оздоровительных групп)
3. Копия свидетельства о рождении/паспорта
4. Добровольное информированное согласие/отказ о мед. вмешательств
5. 2 фотографии поступающего (3*4)
6. Согласие на обработку персональных данных для АИС «Мой спорт»



6


