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текущем учебном году исполняется 18 лет, Учреждение предлагает 

пройти ускоренный модульный курс обучения до наступления возраста 18 лет. 

2.3. Для обучения по ДОП, реализуемым в рамках системы 

персонифицированного финансирования, принимаются дети от 5 лет до 17 лет, с 

соблюдением всех положений Правил персонифицированного финансирования 

Волховского муниципального района. 

2.4. Учреждение самостоятельно устанавливает сроки основного приёма 

документов в соответствующем году. При наличии вакантных мест и с учётом 

движения контингента учащихся проводиться доукомплектование групп. 

2.5. Приём в Учреждение на обучение осуществляется:  

для детей до 14 лет - по заявлению родителей (законных представителей) 

несовершеннолетнего ребёнка (Приложение 1);  

для детей 14 лет и старше – по заявлению учащегося с письменного 

согласия родителей (законных представителей) несовершеннолетнего ребёнка 

(Приложение 2). 

2.6. Приём учащихся осуществляется без прохождения ими процедуры 

конкурсного отбора. 

2.7. В приёме может быть отказано в следующих случаях: 

- отсутствие свободных мест в укомплектованных учебных группах; 

- по состоянию здоровья ребёнка имеющего противопоказания к занятиям 

избранным видом спорта; 

-несоответствие возраста, учащегося требованиям ДОП на обучение по 

которой планировалось поступление. 

В случае персонифицированного финансирования: 

- количество поданных на приём в группу заявлений меньше минимально 

установленного локальными актами Учреждения; 

-установление по результатам  проверки на портале региональной 

автоматизированной информационной системы «Навигатор дополнительного 

образования детей Ленинградской области» (далее- АИС «Навигатор ДОД ЛО» 

невозможности использования представленного сертификата для обучения по 

выбранной программе либо отсутствия достаточного номинала сертификата 

дополнительного образования является основание для отказа в приёме на 

обучений по выбранной программе с использованием сертификата 

дополнительного образования. 

2.8. При наличии у учащегося справки об обучении или периоде обучения 

по ДОП, выданной организацией, осуществляющей образовательную 

деятельность, в которой учащийся осваивал ДОП ранее, учащийся зачисляется 

на соответствующий год обучения в соответствие с представленной справкой. 

2.9. При отсутствии у учащегося справки об обучении или периоде 

обучения по ДОП, выданной организацией, осуществляющей образовательную 

деятельность, в которой учащийся осваивал ДОП ранее, учащийся принимается 

на первый год обучения. 
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3. Осуществление приёма 

3.1. Приём детей осуществляется в соответствии со следующими 

процедурами: 

3.1.1. регистрация родителями (законными представителями) 

несовершеннолетнего и (или) ребёнком, достигшего возраста 14 лет, на портале 

АИС «Навигатор ДОД ЛО»; 

3.1.2. подача заявки родителями (законными представителями) 

несовершеннолетнего и (или) ребёнком, достигшего возраста 14 лет, на 

обучение по ДОП через АИС «Навигатор ДОД ЛО»; 

3.1.3. рассмотрение заявки сотрудником Учреждения, уполномоченным 

на работу в АИС «Навигатор ДОД ЛО»; 

3.1.4. информирование Учреждением родителей (законных 

представителей) несовершеннолетнего и (или) ребёнка, достигших возраста 14 

лет, о возможности зачисления на обучении по выбранной по ДОП посредством 

отправки на электронную почту, указанную в заявке, электронного письма о 

статусе заявки или отказе в зачислении, с указанием причин; 

3.1.5. подача в Учреждение письменного заявления о зачислении на 

обучение по ДОП родителями (законными представителями) 

несовершеннолетнего и (или) ребёнка, достигшими возраста 14 лет  согласно 

Приложению 1 или Приложению 2 к Правилам; 

3.1.6. в случае персонифицированного финансирования заполнение 

документов предусмотренных АИС «Навигатор ДОД ЛО».  

В период основного зачисления на обучение по ДОП письменное 

заявление подается в срок до 31 августа текущего года, в период 

доукомплектования групп - в течение 14 календарных дней с момента 

подтверждения заявки на портале АИС «Навигатор ДОД ЛО». В случае, если в 

указанные сроки, письменное заявление в Учреждение не поступило, заявка не 

рассматривается; 

3.1.7. в случае отсутствия у родителей (законных представителей) 

несовершеннолетнего и (или) ребёнка, достигшего возраста 14 лет, технической  

возможности для прохождения процедуры электронной регистрации и 

оформления заявки в электронном виде на портале АИС «Навигатор ДОД ЛО»: 

3.1.7.1. в Учреждение подается письменное заявление о зачислении на 

обучение по ДОП по форме согласно Приложению 3 или Приложению 4 к 

Правилам. В период основного зачисления на обучение по ДОП письменное 

заявление подается в срок до 31 августа текущего года, в период до 

укомплектования групп 

3.1.7.2. электронную регистрацию на портале АИС «Навигатор ДОД 

ЛО» и оформление заявки на портале АИС «Навигатор ДОД ЛО в электронном 

виде, сведения о ребёнке на портале АИС «Навигатор ДОД ЛО» заполняет 

сотрудник Учреждения, на основании данных, указанных в письменном 

заявлении. 

3.1.8. ознакомление тренерами-преподавателями или заместителем 

директора по учебно-воспитательной работе (далее – заместитель директора по 
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УВР) поступающих и (или) их родителей (законных представителей) с уставом, 

с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с ДОП и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности по ДОП, права и обязанности учащихся 

Учреждения, в том числе с использованием официального сайта Учреждения в 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и официальных 

стендов Учреждения; 

3.1.9. подача тренерами-преподавателями заместителю директора по УВР 

документов по вновь принимаемым учащимся, согласно пункту 4 Правил; 

3.1.10. регистрация заместителем директора по УВР заявлений о приёме 

учащихся на обучение по ДОП по форме согласно Приложению 1 и 

Приложению 2 к Правилам в «Журнале регистрации заявлений о приёме 

учащихся на обучение по дополнительным общеразвивающим программам 

физкультурно-спортивной направленности» (Приложение 6) в течение трёх 

рабочих дней со дня их поступления от тренера-преподавателя, или 

непосредственно от родителей (законных представителей) 

несовершеннолетнего учащегося или учащегося (14 лет и старше); 

Тренера - преподаватели предоставляют заместителю директора по УВР 

заявления о приёме учащихся на обучение по ДОП в течение трёх рабочих дней 

со дня их получения.  

3.1.11. присвоение заместителем директора по УВР регистрационного 

номера и его указание на заявлениях о приёме учащихся на обучение по ДОП; 

3.1.12. подготовка заместителем директора по УВР проектов 

распорядительных актов о приёме учащихся на обучение в течение семи 

рабочих дней со дня регистрации заявлений о приёме учащихся на обучение по 

ДОП и направление его директору Учреждения; 

3.1.13. утверждение директором Учреждения распорядительных актов о 

приёме учащихся на обучение по ДОП; 

3.1.14. процедуры, указанные в пунктах 3.1.1 – 3.1.13. Правил, 

осуществляются по основному набору не позднее 1сентября текущего года. 

При наличии вакантных мест, эти сроки продлеваются; 

3.1.15. подготовка заместителем директора по УВР на основании 

распорядительных актов Учреждения о приёме учащихся проекта 

распорядительного акта о комплектовании контингента учащихся по ДОП в 

текущем учебном году; 

3.1.16. утверждение директором Учреждения распорядительного акта о 

комплектовании контингента учащихся по ДОП в текущем учебном году; 

3.1.17. процедуры, указанные в пунктах 3.1.15 – 3.1.916 Правил, 

осуществляются не позднее 1 сентября текущего года. При наличии вакантных 

мест, эти сроки продлеваются. 

3.2. Приём учащихся при наличии свободных мест в течение сентября –

октября учебного года осуществляется в соответствии с процедурами, 

указанными в пунктах 3.1.1 – 3.1.13 Правил. 
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3.3. В соответствии с частью 1 статьи 53 Закона об образовании, 

основанием возникновения образовательных отношений является 

распорядительный акт Учреждения о приёме учащегося на обучение. 

3.4. В соответствии с частью 4 статьи 53 Закона об образовании, права и 

обязанности учащегося, предусмотренные законодательством об образовании и 

локальными нормативными актами Учреждения, возникают у учащегося, 

принятого на обучение, с даты, указанной в распорядительном акте о его 

приёме на обучение. 

3.5. Заместитель директора по УВР после издания распорядительного 

акта о приёме учащегося на обучение по ДОП формирует папки групп, в 

которых хранятся документы, указанные в пункт 4 Правил и список учащихся 

по форме согласно (Приложения 5) к Правилам. 

4. Документы, необходимые для приёма на обучение 

4.1. Для приёме на обучение по ДОП родители (законные представители) 

несовершеннолетнего и (или) ребёнок, достигший возраста 14 лет  

предоставляют следующие документы: 

4.1.1 заявление о приёме на обучение по ДОП по форме согласно 

Приложению 1 или Приложению 2 к Правилам; 

4.1.2. документы, подтверждающие отсутствие противопоказаний у 

ребёнка к занятию соответствующим видом спорта; 

4.1.3. справку об обучении или периоде обучения по ДОП (в случае 

обучения ребёнка ранее по аналогичной ДОП в другой организации, 

осуществляющей образовательную деятельность). 

4.2. Для приёме на обучение в случае персонифицированного 

финансирования по ДОП родители (законные представители) 

несовершеннолетнего и (или) ребёнка достигшего возраста 14 лет, 

предоставляют следующие документы: 

4.2.1.заявление родителей (законных представителей) 

несовершеннолетнего и (или) ребёнка, достигшего возраста 14 лет, о приеме на 

обучение по ДОП согласно формам сформированным в АИС «Навигатор ДОД 

ЛО»; 

4.2.2.заявление родителей (законных представителей) 

несовершеннолетнего и (или) ребёнка, достигшего возраста 14 лет, о 

включении в систему персонифицированного финансирования (в случае 

отсутствия у учащегося сертификата дополнительного образования) согласно 

формам, сформированным в АИС «Навигатор ДОД ЛО»; 

4.2.3.согласие на обработку персональных данных ребёнка, его  родителей 

(законных представителей) несовершеннолетнего и (или) ребёнка, достигшего 

возраста 14 лет согласно формам сформированным в АИС «Навигатор ДОД 

ЛО»; 

4.2.4.заявление родителя (законного представителя) 

несовершеннолетнего и (или) ребёнка, достигшего возраста 14 лет на 

определение номинала сертификата дополнительного образования согласно 

формам сформированным в АИС «Навигатор ДОД ЛО». 
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4.3. Во всех случаях родители (законные представители) 

несовершеннолетнего и (или) ребёнок, достигший возраста 14 лет предъявляют 

паспорт. 

5. Требования к ведению «Журнала регистрации заявлений о приёме 

учащихся на обучение по дополнительным общеразвивающим 

программам физкультурно-спортивной направленности" 

(далее Журнал) 

5.1. Ответственность за ведение Журнала возлагается на заместителя 

директора по УВР. 

5.2. Журнал ведётся по форме согласно Приложению 6 к Правилам на 

листах формата А4 альбомной ориентации. 

5.3. Журнал ведётся в электронном виде. 

5.4. Шапка таблицы Журнала оформляется на русском языке с 

использованием персонального компьютера шрифтом TimesNewRoman № 12 

жирным начертанием чёрного цвета. 

5.5. Графы 1-7 заполняются на русском языке с использованием 

персонального компьютера шрифтом TimesNewRoman № 12 чёрного цвета. 

5.6. Регистрационный номер документа (графа 1) является его 

порядковым номером. Все записи вносятся арабскими цифрами. 

5.7. Дата регистрации заявления о приёме учащихся (графа 2) указывается 

в формате «дд.мм.гггг.» 

5.8. Фамилия, имя, отчество – родителя (законного представителя) 

несовершеннолетнего учащегося (графа 3), указываются в соответствии с 

записью в паспорте в именительном падеже. 

5.9. Фамилия, имя, отчество ребёнка (графа 4), указываются в 

соответствии с записью в свидетельстве о рождении ребёнка (паспорте для 

детей 14 лет и старше) в именительном падеже. 

5.10. Дата рождения ребёнка (графа 5), указываются в формате 

«дд.мм.ггг.». 

5.11. Наименование программы и ФИО тренера-преподавателя (графа 6) 

указывается в соответствии с заявлением о приёме учащихся на обучение по 

ДОП. 

5.12. Реквизиты утверждённого директором Учреждения акта о приёме 

учащегося (графа 7) указываются в формате «приказ №__ от дд.мм.ггг.». 

5.13. По окончании учебного года заместитель директора по УВР 

распечатывает с использованием принтера (двухсторонняя печать) и 

прошнуровывает Журнал. 

5.14. Директор Учреждения скрепляет Журнал подписью и печатью 

Учреждения.  
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6. Требования к ведению «Журнала регистрации автоматизированной 

информационной системы «Навигатор дополнительного образования 

детей Ленинградской области» при приёме учащихся на обучение  

по дополнительным общеразвивающим программам физкультурно-

спортивной направленности,  в рамках персонифицированного 

финансирования. 

 (далее Журнал) 

6.1. Ответственность за ведение Журнала возлагается на заместителя 

директора по УВР. 

6.2. Журнал ведётся по форме согласно Приложению 7 к Правилам на 

листах формата А4 альбомной ориентации. 

6.3. Журнал ведётся в электронном виде. 

6.4. Шапка таблицы Журнала оформляется на русском языке с 

использованием персонального компьютера шрифтом TimesNewRoman № 12 

жирным начертанием чёрного цвета. 

6.5. Графы 1-6 заполняются на русском языке с использованием 

персонального компьютера шрифтом TimesNewRoman № 12 чёрного цвета. 

6.6. Регистрационный номер документа (графа 1) является его номером, 

регламентированным номером документов в АИС «Навигатор ДОД ЛО». Все 

записи вносятся арабскими цифрами. 

6.7. Дата регистрации документов (графа 2) указывается в формате 

«дд.мм.гггг.» 

6.8. Фамилия, имя, отчество – родителя (законного представителя) 

несовершеннолетнего учащегося (графа 3), указываются в соответствии с 

записью в паспорте в именительном падеже. 

6.9. Фамилия, имя, отчество ребёнка (графа 4), указываются в 

соответствии с записью в свидетельстве о рождении ребёнка (паспорте для 

детей 14 лет и старше) в именительном падеже. 

6.10. Дата рождения ребёнка (графа 5), указываются в формате 

«дд.мм.ггг.». 

6.11. Наименование программы и ФИО тренера-преподавателя (графа 6) 

указывается в соответствии с заявлением о приёме учащихся на обучение по 

ДОП. 

6.12.  По окончании учебного года заместитель директора по УВР 

распечатывает с использованием принтера (двухсторонняя печать) и 

прошнуровывает Журнал. 

6.13. Директор Учреждения скрепляет Журнал подписью и печатью 

Учреждения.  
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 Приложение 1 
к Правилам приёма на обучение по дополнительным  

общеразвивающим программам физкультурно-спортивной направленности 
утверждённым приказом от 30 декабря 2020 года №244 

  Форма заявления о приёме на обучение по ДОП  

от родителя (законного представителя) несовершеннолетнего 

Директору 

МБУДО «ДЮСШ» Волховского муниципального района 

Еремееву Алексею Анатольевичу 

от ______________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в МБУДО «ДЮСШ» Волховского муниципального 

района на обучение по дополнительной общеразвивающей программе 

физкультурно-спортивной направленности «____________________________»,  

к тренеру-преподавателю _____________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество тренера-преподавателя) 

моего ребёнка________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество) 

дата рождения «_____» ________________ 20___г. 

ученика (цу), воспитанника (цу)_________________________________________ 
(наименование образовательного учреждения (школа и класс, детский сад и группа)) 

Проживающего(ую) по адресу:  

по прописке: г._________________ улица_________________ дом____ кв._____ 

фактическому: г.________________ улица_________________ дом____ кв.____ 

Информация о родителях (законных представителях): 

_______________________________________________№ тел.________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

_______________________________________________№ тел.________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

С условиями работы МБУДО «ДЮСШ» Волховского муниципального района, с Уставом, 
лицензией на право осуществления образовательной деятельности, дополнительной 

общеразвивающей программой физкультурно-спортивной направленности и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по 
дополнительной общеразвивающей программе физкультурно-спортивной направленности, права и 

обязанности учащихся, ознакомлен(а) 

«__»_________20__г. _____________/______________________________/ 
                                                               (личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 

Даю свое письменное согласие на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

«__»_________20__г. _____________/______________________________/ 
                                                                (личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 

Даю свое письменное согласие на фото и видеосъёмку моего ребёнка, размещение фотографий 

и видеороликов с участием моего ребёнка на официальном сайте МБУДО «ДЮСШ» Волховского 
муниципального района в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», в 

педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях МБУДО «ДЮСШ» Волховского 

муниципального района: семинарах, конференциях, мастер-классах. Данное согласие может быть 

отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

«__»_________20__г. _____________/______________________________/ 
                                                  (личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 

рег. №____от «__»_________20__ г. 
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  Приложение 2 
к Правилам приёма на обучение по дополнительным  

общеразвивающим программам физкультурно-спортивной направленности 
утверждённым приказом от 30 декабря 2020 года №244 

Форма заявления о приёме на обучение по ДОП  

от ребёнка 14 лет и старше 

  Директору 

МБУДО «ДЮСШ» Волховского муниципального района 

Еремееву Алексею Анатольевичу 

от __________________________________________________ 
 (Фамилия, имя, отчество ребёнка) 

«___»____________________20____ г. 
(дата рождения) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня в МБУДО «ДЮСШ» Волховского муниципального 

районана обучение по дополнительной общеразвивающей программе 

физкультурно-спортивной направленности «____________________________», 

к тренеру-преподавателю _____________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество тренера-преподавателя) 

ученика (цу) _________________________________________________________ 
(наименование образовательного учреждения (школа и класс, техникум и группа и т.д.)) 

Проживающего(ую) по адресу:  

по прописке: г._________________ улица__________________ дом____ кв.____ 

фактическому: г.________________ улица__________________ дом____ кв.____ 

№ телефона ___________________________ 

Информация о родителях (законных представителях): 

_______________________________________________№ тел.________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

_______________________________________________№ тел.________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

С условиями работы МБУДО «ДЮСШ» Волховского муниципального района, с Уставом, 

лицензией на право осуществления образовательной деятельности, дополнительной 

общеразвивающей программой физкультурно-спортивной направленности и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по 

дополнительной общеразвивающей программой физкультурно-спортивной направленности, права и 

обязанности учащихся, ознакомлен(а) 

«__»_________20__г. _____________/______________________________/ 
(личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 

Даю свое письменное согласие на обработку моих персональных данных в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

«__»_________20__г. _____________/______________________________/ 
(личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 

Даю свое письменное согласие на фото и видеосъёмку меня, размещение фотографий и 

видеороликов с участием меня на официальном сайте МБУДО «ДЮСШ» Волховского 
муниципального района в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», в 

педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях МБУДО «ДЮСШ» Волховского 

муниципального района: семинарах, конференциях, мастер-классах. Данное согласие может быть 

отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

«__»_________20__г. _____________/_____________________________/ 
(личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 

рег. №______от «__»_________20___ г. 
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Я, родитель (законный представитель) ______________________________ 

____________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

ребёнка_____________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество ребёнка) 

выражаю своё согласие на приём моего ребёнка в МБУДО «ДЮСШ» 

Волховского муниципального района на обучение по дополнительной 

общеразвивающей программе физкультурно-спортивной направленности 

«______________________________», к тренеру-преподавателю_____________ 

____________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество тренера-преподавателя) 

 

С условиями работы МБУДО «ДЮСШ» Волховского муниципального 

района, с Уставом, лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, дополнительной общеразвивающей программой физкультурно-

спортивной направленности идругими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности 

подополнительной общеразвивающей программе физкультурно-спортивной 

направленности, права и обязанности учащихся, ознакомлен(а) 

 

«__»_________20__г. _____________/______________________________/ 
(личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 

Даю свое письменное согласие на обработку моих персональных данных 

и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

 

«__»_________20__г. _____________/______________________________/ 
(личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 

Даю свое письменное согласие на фото и видеосъёмку моего ребёнка, 

размещение фотографий и видеороликов с участием моего ребёнка на 

официальном сайте МБУДО «ДЮСШ» Волховского муниципального района в 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», в педагогических 

изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях МБУДО «ДЮСШ» 

Волховского муниципального района: семинарах, конференциях, мастер-

классах. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему 

письменному заявлению. 

 

«__»_________20__г. _____________/______________________________/ 
(личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 
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Приложение 3 

к Правилам приёма на обучение по дополнительным  
общеразвивающим программам физкультурно-спортивной направленности 

утверждённым приказом от 30 декабря 2020 года №244 
Форма заявления о приёме на обучение по ДОП от родителя (законного представителя) несовершеннолетнего 

при отсутствии технической возможности для прохождения процедуры электронной регистрации и (или) 

оформления заявки в электронном виде на портале АИС «Навигатор ДОД ЛО»  

  Директору 

МБУДО «ДЮСШ» Волховского муниципального района 

Еремееву Алексею Анатольевичу 

от _____________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в МБУДО «ДЮСШ» Волховского муниципального 

района на обучение по дополнительной общеразвивающей программе 

физкультурно-спортивной направленности «____________________________»,  

к тренеру-преподавателю _____________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество тренера-преподавателя) 

моего ребёнка________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество) 

дата рождения «_____» ________________ 20___г. 

ученика (цу), воспитанника (цу)_________________________________________ 
                                                                                               (наименование образовательного учреждения (школа и класс, детский сад и группа)) 

Проживающего(ую) по адресу:  

по прописке: г._________________ улица_________________ дом____ кв._____ 

фактическому: г.________________ улица_________________ дом____ кв.____ 

Информация о родителях (законных представителях): 

_______________________________________________№ тел.________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

_______________________________________________№ тел.________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

С условиями работы МБУДО «ДЮСШ» Волховского муниципального района, с Уставом, 

лицензией на право осуществления образовательной деятельности, дополнительной 
общеразвивающей программой физкультурно-спортивной направленности и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по 

дополнительной общеразвивающей программе физкультурно-спортивной направленности, права и 

обязанности учащихся, ознакомлен(а) 
«__»_________20__г. __________________/___________________________________________/ 
                                                               (личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 

Даю свое письменное согласие на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

«__»_________20__г. __________________/___________________________________________/ 
                                                                (личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 

Даю свое письменное согласие на фото и видеосъёмку моего ребёнка, размещение фотографий 
и видеороликов с участием моего ребёнка на официальном сайте МБУДО «ДЮСШ» Волховского 

муниципального района в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», в 

педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях МБУДО «ДЮСШ» Волховского 

муниципального района: семинарах, конференциях, мастер-классах. Данное согласие может быть 
отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

«__»_________20__г. __________________/___________________________________________/ 

                                                  (личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 

Даю свое согласие на внесение необходимых данных в АИС «Навигатор ДОД ЛО» 

сотрудниками Учреждения, уполномоченным работать в АИС «Навигатор ДОД ЛО». 

СНИЛС:______________________________Email:________________________________ 
«__»_________20__г. __________________/___________________________________________/ 

                                                  (личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 

рег. №____от «__»_________20__ г. 
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Приложение 4 

к Правилам приёма на обучение по дополнительным  
общеразвивающим программам физкультурно-спортивной направленности 

утверждённым приказом от 30 декабря 2020 года №244 
Форма заявления о приёме на обучение по ДОП от ребёнка 14 лет и старше при отсутствии технической 

возможности для прохождения процедуры электронной регистрации и (или) оформления заявки в электронном 

виде на портале АИС «Навигатор ДОД ЛО»  

  Директору 

МБУДО «ДЮСШ» Волховского муниципального района 

Еремееву Алексею Анатольевичу 

от __________________________________________________ 
 (Фамилия, имя, отчество ребёнка) 

«___»____________________20____ г. 
(дата рождения) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня в МБУДО «ДЮСШ» Волховского муниципального 

районана обучение по дополнительной общеразвивающей программе 

физкультурно-спортивной направленности «____________________________», 

к тренеру-преподавателю _____________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество тренера-преподавателя) 

ученика (цу) _________________________________________________________ 
(наименование образовательного учреждения (школа и класс, техникум и группа и т.д.)) 

Проживающего(ую) по адресу:  

по прописке: г._________________ улица__________________ дом____ кв.____ 

фактическому: г.________________ улица__________________ дом____ кв.____ 

№ телефона ___________________________ 

Информация о родителях (законных представителях): 

_______________________________________________№ тел.________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

_______________________________________________№ тел.________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

С условиями работы МБУДО «ДЮСШ» Волховского муниципального района, с Уставом, 
лицензией на право осуществления образовательной деятельности, дополнительной 

общеразвивающей программой физкультурно-спортивной направленности и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по 
дополнительной общеразвивающей программой физкультурно-спортивной направленности, права и 

обязанности учащихся, ознакомлен(а) 

«__»_________20__г. _____________/______________________________/ 
(личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 

Даю свое письменное согласие на обработку моих персональных данных в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

«__»_________20__г. _____________/______________________________/ 
(личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 

Даю свое письменное согласие на фото и видеосъёмку меня, размещение фотографий и 

видеороликов с участием меня на официальном сайте МБУДО «ДЮСШ» Волховского 

муниципального района в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», в 

педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях МБУДО «ДЮСШ» Волховского 
муниципального района: семинарах, конференциях, мастер-классах. Данное согласие может быть 

отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

«__»_________20__г. _____________/_____________________________/ 
(личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 

Даю свое согласие на внесение необходимых данных в АИС «Навигатор ДОД ЛО» 

сотрудниками Учреждения, уполномоченным работать в АИС «Навигатор ДОД ЛО». 
СНИЛС:______________________________Email:________________________________ 

 

рег. №______от «__»_________20___ г. 

 

http://blanker.ru/doc/zayavlenie-v-dussh


13 

 

Я, родитель (законный представитель) ______________________________ 

____________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

ребёнка_____________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество ребёнка) 

выражаю своё согласие на приём моего ребёнка в МБУДО «ДЮСШ» 

Волховского муниципального района на обучение по дополнительной 

общеразвивающей программе физкультурно-спортивной направленности 

«______________________________», к тренеру-преподавателю_____________ 

____________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество тренера-преподавателя) 

 

С условиями работы МБУДО «ДЮСШ» Волховского муниципального 

района, с Уставом, лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, дополнительной общеразвивающей программой физкультурно-

спортивной направленности идругими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности 

подополнительной общеразвивающей программе физкультурно-спортивной 

направленности, права и обязанности учащихся, ознакомлен(а) 

 

«__»_________20__г. _____________/______________________________/ 
(личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 

Даю свое письменное согласие на обработку моих персональных данных 

и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

 

«__»_________20__г. _____________/______________________________/ 
(личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 

Даю свое письменное согласие на фото и видеосъёмку моего ребёнка, 

размещение фотографий и видеороликов с участием моего ребёнка на 

официальном сайте МБУДО «ДЮСШ» Волховского муниципального района в 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», в педагогических 

изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях МБУДО «ДЮСШ» 

Волховского муниципального района: семинарах, конференциях, мастер-

классах. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему 

письменному заявлению. 

 

«__»_________20__г. _____________/______________________________/ 
(личная подпись)                       (фамилия, инициалы) 
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  Приложение 5 
к Правилам приёма на обучение по дополнительным  

общеразвивающим программам физкультурно-спортивной направленности 
утверждённым приказом от 30 декабря 2020 года №244 

  УТВЕРЖДЁН 

приказом МБУДО «ДЮСШ»  

Волховского муниципального района 

от «__»___________ 20___ г. №___ 

Список учащихся на 20__-20__ учебный год, 

обучающихся по дополнительной общеразвивающей программе физкультурно-спортивной направленности 

«__________________», у тренера-преподавателя ___________________________________ 
                                                                                                                    (Фамилия, имя, отчество  тренера-преподавателя) 

группа №______ 

 
№ 

п/п 

Фамилия. Имя. Отчество. Дата 

рождения 

Образовательное 

учреждение 

Класс/ 

группа 

Разряд Домашний 

адрес 

телефон Год 

поступления 

в 

учреждение 

Реквизиты 

распорядительного 

акта о приёме 

учащегося 
(приказ №__ от «__»___ 20__ г.) 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          
Тренер-преподаватель __________________ 

(личная подпись) 

/________________________________/ 
(Фамилия, имя, отчество тренера-преподавателя) 

«______»___________20__ г. 
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  Приложение 6 
к Правилам приёма на обучение по дополнительным  

общеразвивающим программам физкультурно-спортивной направленности 
утверждённым приказом от 30 декабря 2020 года №244 

 

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 

 «Детско-юношеская спортивная школа» Волховского муниципального района 

 

 

 

Журнал 

регистрации заявлений о приёме учащихся на обучение  

по дополнительным общеразвивающим программам физкультурно-спортивной направленности 

на 20__-20__ учебный год 

 

 

Журнал начат: «____» ___________20___ г. 

Журнал окончен: «____» __________ 20___ г. 

 

Ленинградская область 

Волховский район 

г. Сясьстрой 
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Регист

рацион

ный 

№ 

Дата 

регистрации 

заявления 

Фамилия, 

 имя,  

отчество 

заявителя 

Фамилия, 

 имя,  

отчество  

ребёнка 

Дата 

рождения 

Наименование программы/  

ФИО тренера-преподавателя 

ДОП (дополнительная общеразвивающая 

программа физкультурно-спортивной 

направленности) 

Реквизиты 

распорядительного 

акта о приёме 

учащегося 
(приказ №__ от «__»______ 20___ г.) 

1 2 3 4 5 6 7 
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  Приложение 7 
к Правилам приёма на обучение по дополнительным  

общеразвивающим программам физкультурно-спортивной направленности 
утверждённым приказом от 30 декабря 2020 года №244 

 

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 

 «Детско-юношеская спортивная школа» Волховского муниципального района 

 

 

 

Журнал 

регистрации документов автоматизированной информационной системы  

«Навигатор дополнительного образования детей Ленинградской области» 

при приёме учащихся на обучение  

по дополнительным общеразвивающим программам физкультурно-спортивной направленности,  

в рамках персонифицированного финансирования. 

на 20__-20__ учебный год 

Журнал начат: «____» ___________20___ г. 

Журнал окончен: «____» __________ 20___ г. 

 

Ленинградская область 

Волховский район 

г. Сясьстрой 
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Регистр

ационн

ый 

№ 

Дата 

регистрации 

документов 

Фамилия, 

 имя,  

отчество заявителя 

Фамилия, 

 имя,  

отчество ребёнка 

Дата 

рождения 

Наименование программы/  

ФИО тренера-преподавателя 

ДОП (дополнительная общеразвивающая программа физкультурно-

спортивной направленности) 

1 2 3 4 5 6 
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