
 

 

 
  
 

 



- заявление о приеме ребенка (по форме, согласно приложению № 1); 

      - медицинское заключение (для обучения по дополнительным 

образовательным программам, связанное с определенными требованиями к 

состоянию здоровья воспитанников).  

2.3.   Учреждение вправе отказать в приеме исключительно в следующих 

случаях: 

- противопоказания по состоянию здоровья для обучения по 

дополнительным образовательным программам, связанные с определенными 

требованиями к состоянию здоровья воспитанников. 

- отказ в приеме в Учреждение по иным основаниям не допускается. 

2.4.   Прием документов проводится с 1 сентября.  

2.5.   Учебный год в учреждении начинается с 1 сентября и заканчиваются 

31 мая.   Комплектование групп осуществляется до 15 сентября. Учреждение 

организует работу с воспитанниками в течение всего учебного года.  

2.6. Прием детей в Учреждение с учетом их интересов может 

производиться в несколько объединений. По желанию в течение учебного года 

воспитанник имеет право менять объединения.  

2.7.     Отчисление воспитанника из Учреждения может производиться: 

               - по заявлению родителей (законных представителей); 

            -в случае неисполнения или нарушения устава организации, 

осуществляющей образовательную деятельность, правил внутреннего 

распорядка, иных локальных нормативных актов по вопросам организации и 

осуществления образовательной деятельности. 

            2.8. Решение об отчислении обучающегося оформляется приказом 

директора Учреждения.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                     ПРИЛОЖЕНИЕ№1 

 

Директору МБУ ДО ЦДО 

р.п.Вешкайма 

Ульяновской области   

Феткулловой  Г.Н.  

__________________________________ 

( И. О.Ф. родителя/ законного  представителя) 

 Проживающего (ей)      по адресу: 

_______________________________________ 

Тел:____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу принять моего ребенка 

_______________________________________________________  

                                                                           (Фамилия, имя, дата рождения)  

в число обучающихся объединения- 

________________________________________ 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством государственной аккредитации муниципального 

образовательного учреждения МБУ ДО ЦДО  р.п. Вешкайма ознакомлен(а). 

 

Я, ____________________________________________, в соответствии с 

Федеральным законом от 27. 07.2006 с № 152 -ФЗ « О персональных данных» 

даю согласие  (далее по тексту  МБУ ДО ЦДО р.п. Вешкайма), расположенного 

по адресу:  Р.П.Вешкайма ул. 40 лет Октября д.55  на обработку 

персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), обезличивание, распространение (в том 

числе передача третьим лицам) а также осуществление любых иных действий с 

моими персональными данными (или подопечного лица) и обработку 

персональных данных (сведений) о моем ребенке (Ф.И.О. сына, дочери, 

подопечного) ___________________________________ 

 

                  

_________________________________ 

                           Дата,                             

подпись 
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