УТВЕРЖДЕНО

Приказом директора МБОУ ДОД ДЮСШ

Корсаковского района

 от 29 апреля 2015 года № 12/1

Правила приема граждан на обучение в МБОУ ДОД ДЮСШ,
по программам дополнительного образования детей
физкультурно-спортивной направленности
1. Настоящие Правила регламентируют прием детей на обучение в муниципальное автономное образовательное учреждение дополнительного образования детей детско-юношескую спортивную школу (далее – учреждение) по программам дополнительного образования детей физкультурно-спортивной направленности.

2. Прием несовершеннолетних граждан на обучение осуществляется по заявлению их родителей (законных представителей), иных граждан – по их личному заявлению.

3. Прием заявлений и зачисление детей в объединения учреждения на спортивно-оздоровительный этап (весь период обучения) и этап начальной подготовки  осуществляется в течение всего учебного года.

4. Прием на обучение оформляется приказом директора учреждения после приема документов. 

5. Приём граждан на обучение в объединение по избранному виду спорта осуществляется на основании следующих документов:

заявления о зачислении в учреждение, согласно приложению 1 к настоящим Правилам;

справки от врача о состоянии здоровья с заключением о возможности заниматься в объединении по избранному виду спорта;

копии документа, удостоверяющего личность заявителя (свидетельство о рождении, паспорт, СНИЛС);

6. Прием на обучение в учреждение проводится на принципах равных условий приема для всех поступающих.
7.         В приёме в учреждение может быть отказано в случае несоответствия возраста ребенка требованиям учебных программ и наличия медицинских противопоказаний.
8. В работе объединений по избранному виду спорта при наличии условий и согласия тренера-преподавателя отделения по избранному виду спорта могут участвовать совместно с детьми их родители (законные представители) без включения в основной состав.

10. 9.      Учреждение обязано ознакомить родителей (законных представителей) поступающего со своим уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. Факт такого ознакомления фиксируется в заявлении о приеме и заверяется личной подписью родителей (законных представителей) ребенка. При проведении приема на конкурсной основе, поступающему предоставляется также информация о проводимом конкурсе и об итогах его проведения.

11. Основаниями для отказа в приёме в Учреждение являются:

непредставление документов, указанных в пункте 7 настоящих Правил;

предоставление недостоверных сведений в документах;

отсутствие свободных мест в учреждении;

несоответствие возраста гражданина возрасту, принятому к зачислению в объединение в соответствии с образовательной программой.

наличие медицинских противопоказаний на основании заключения врача.

 
      




 Приложение 1

Директору МБОУ ДОД ДЮСШ Корсаковского района





 С. Ш. Ахметову

                                                            от ___________________________________________






      _____________________________________________








(Ф.И.О. родителей, законных представителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять  моего ребёнка _________________________________________

____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

_________________года рождения ______, _____________, проживающего(ую) по адресу: 

           (дата рождения)                                      (школа, класс)

_____________________________________________________________________________

(домашний адрес, телефон)

в  детско-юношескую  спортивную  школу  на   отделение 

_____________________________________________________________________________

св-во о рождении (паспорт) №______________ выдано «_____» _______________________
ИНН ____________________

Подпись ____________________ 


             «___»________________ 20___ год

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

       По состоянию здоровья к занятиям в детско-юношеской спортивной  школе _____________________________________________________________________________

«___» _______________ 20___ год

                            Врач  _______________________

Ф.И.О. мамы _____________________________________________________________________

место работы, тел. _________________________________________________________________
Ф.И.О. папы ______________________________________________________________________

место работы, тел. _________________________________________________________________

Ознакомлены с лицензией на образовательную деятельность, Уставом, свидетельством о внесении записи в ЕГРЮЛ, о постановке на учёт юридического лица в налоговом органе.

____________________


________________________

               дата



                                     подпись

