


дополнения. 

2. Участники образовательного процесса и их полномочия при приеме учащихся в ОДОД. 

2.1. Участниками образовательного процесса в ОДОД являются: 

-учащиеся; 

- педагогические работники ОДОД; 

- родители (законные представители) учащихся.  

2.2. Права и обязанности учащихся, их родителей (законных представителей) или учащихся, 

достигших 14 лет, как участников образовательного процесса, определяются Уставом Лицея 

и иными локальными актами, предусмотренными Уставом Лицея.  

2.3. Учащиеся в ОДОД имеют право на получение дополнительного образования по 

дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам в одновозрастных 

или разновозрастных объединениях в соответствии с учетом запросов учащихся и их 

родителей (законных представителей).  

2.4. Родители (законные представители) учащихся или учащиеся, достигшие 14 лет, имеют 

право выбирать направления дополнительного образования, объединения по интересам, но не 

могут настаивать на реализации каких-либо образовательных программ, услуг, форм 

получения образования, не реализуемых в ОДОД. 

 

3. Порядок приема в ОДОД. 
3.1.Сроки подачи заявок на обучение по дополнительным общеобразовательным 

общеразвивающим программам для групп 1 года обучения и выше года обучения на 

очередной учебный год с 20 июля по 10 сентября. 

Прием в объединения ОДОД производится ежегодно с 25 августа по 15 сентября. 

Принимаются учащиеся от 6 до 18 лет. Перевод на последующий год обучения производится 

при условии выполнения учащимися дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программы. 

3.2. Прием учащихся в ОДОД осуществляется без вступительных испытаний на первый год 

обучения (за исключением объединений, в которых предусмотрены вступительные 

испытания) и оформляется приказом директора Лицея.  

В группы второго и последующего годов обучения могут быть зачислены учащиеся не 

обучавшиеся на первом году обучения и успешно прошедшие собеседование.  

3.3. Прием учащихся: 

3.3.1. учащиеся до 14 лет – принимаются по заявлению родителя (законного представителя) – 

приложение №1. 

3.3.2. учащиеся от 14 до 18 лет – принимаются по собственному заявлению – приложение № 

2. 

Прием заявлений осуществляют педагоги дополнительного образования. 

3.4. При приеме в физкультурно-спортивные и туристические объединения, необходимо 

медицинское заключение о состоянии здоровья учащихся. В другие объединения (по 

требованию руководителя объединения, медицинского работника или администрации лицея) 

необходимо предоставить медицинское заключение о состоянии здоровья учащегося. 

3.5. Зачисление в объединения также может осуществляться в течение учебного года по 

заявлению родителей (законных представителей) или собственному заявлению, для учащихся 

достигших 14 лет, при наличии свободных мест в объединении. Зачисление фиксируется 

педагогом в электронном журнале. 

3.6. Комплектование учащихся в объединения осуществляют педагоги дополнительного 

образования. 



3.7. При отчислении учащихся проводится дополнительный набор (по необходимости). 

3.8. Отказ гражданам в приеме учащихся в ОДОД возможен по причине отсутствия 

вакантных мест в объединениях или при наличии медицинских противопоказаний. 

3.9. Каждый учащийся имеет право заниматься в нескольких объединениях. 

 

4. Порядок перевода учащихся. 

4.1. Перевод учащихся на последующий год обучения производится при условии выполнения 

нормативов дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы. 

4.2. Каждый учащийся имеет право менять объединение по заявлению родителей (законных 

представителей) или собственному заявлению, для учащихся достигших 14 лет. 

4.3. Учащиеся объединения не освоившие дополнительную общеобразовательную 

общеразвивающую программу по различным причинам, могут повторить обучение по 

заявлению родителей (законных представителей) или собственному заявлению, для учащихся 

достигших 14 лет.  

5. Порядок отчисления учащихся. 

5.1. Отчисление учащегося производится по следующим причинам:  

5.1.1. по завершению программы обучения; 

5.1.2. по заявлению родителей (законных представителей, приложение № 3) или по 

собственному заявлению, для учащихся достигших 14 лет (приложение № 4); 

5.1.3. по решению Лицея за неисполнение или нарушение Устава Лицея, правил внутреннего 

распорядка обучающихся и иных локальных нормативных актов по вопросам организации и 

осуществления образовательной деятельности в соответствии с действующим 

законодательством. Лицей незамедлительно обязан проинформировать родителей (законных 

представителей) об отчислении учащегося (в возрасте от 6 до 18 лет) из объединения ОДОД; 

5.1.4. при наличии медицинского заключения, препятствующего обучению; 

5.1.5. не посещении занятий по неуважительной причине (в течении 21 календарного дня или 

5-6 занятий подряд). Лицей незамедлительно обязан проинформировать родителей (законных 

представителей) об отчислении учащегося (в возрасте от 6 до 18 лет) из объединения ОДОД. 

5.2. Прекращение обучения в объединении по желанию учащегося или родителей (законных 

представителей) считается выбытием.  

Выбытие учащихся оформляется приказом директора Лицея (пункты 5.1.1. - 5.1.5). 

5.3. Место за учащимся в ОДОД сохраняется на время его отсутствия в следующих случаях: 

болезни, карантина, прохождения санаторно-курортного лечения, отпуска родителей 

(законных представителей), в иных случаях в соответствии с уважительными семейными 

обстоятельствами по заявлению родителей (законных представителей). 

 

6. Порядок восстановления учащихся. 

6.1. Лицо, отчисленное из ОДОД по инициативе учащегося до завершения освоения 

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы, имеет право на 

восстановление. 

6.2. Порядок и условия восстановления в ОДОД определяются порядком приема учащихся 

в ОДОД.  

 

 

 

 



Приложение № 1.  

 Директору ГБОУ «СПБ губернаторский ФМЛ №30» 

 А.А. Третьякову 

от______________________________________________ 

________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) заявителя) 

Адрес регистрации _______________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность заявителя (№ серия, дата 

выдачи, кем выдан)) 

________________________________________________ 

________________________________________________ 
(документ, подтверждающий статус законного представителя 

ребенка (№ серия, дата выдачи, кем выдан)) 

Контактный телефон:______________________________ 

E-mail___________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка (сына, 

дочь)__________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) ребенка или поступающего) 

___________________________,_____________________________________________________ 
                                               (СНИЛС)                                                                          (дата рождения,) 

_______________________________________________________________________________________________ 

(класс, школа) 

на дополнительные общеобразовательные общеразвивающие программы образовательной 

организации (далее - образовательная программа), 20__ - 20__ года обучения в 

Государственном бюджетном общеобразовательном учреждении «Санкт-Петербургский 

губернаторский физико-математический лицей № 30», (далее – ГБОУ «СПб губернаторский 

ФМЛ № 30»). 

Сведения об образовательной программе (название 

программы)______________________________________________________________________ 

С Уставом ГБОУ «СПб губернаторский ФМЛ № 30», лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ГБОУ «СПб 

губернаторский ФМЛ № 30», правилами внутреннего трудового распорядка обучающихся, 

ознакомлен.    

Настоящим даю свое согласие на обработку ГБОУ «СПб губернаторский ФМЛ № 30» 

персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного), относящихся 

исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

- ФИО; пол, дата рождения; 

- медицинские сведения, необходимые для проведения образовательного процесса; 

- СНИЛС; 

- номер телефона и адрес электронной почты; 

- учебные достижения ребенка: сведения об успеваемости; учебные работы ребенка; 

форма обучения, номер класса (группы), данные о получаемом дополнительном образовании; 



а также моих персональных данных, а именно: 

- ФИО. 

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно 

в следующих целях: 

- обеспечения защиты конституционных прав и свобод моего ребенка; 

- обеспечения соблюдения нормативных правовых актов Российской Федерации и 

города Санкт-Петербурга;  

- обеспечения безопасности обучающихся в период нахождения на территории 

образовательной организации;  

- обеспечения организации учебного процесса для ребенка, в том числе актуализация оценок 

успеваемости в электронном дневнике; 

- обеспечения организации внеурочной деятельности, экскурсий, олимпиад и спортивных 

соревнований, и иных знаковых мероприятий; 

- организация работы по персонифицированному учету обучения по программам 

дополнительного образования; 

- ведения статистики; 

- размещения приказа о зачислении обучающихся; 

- передачи сведений в федеральные и региональные информационные системы в целях 

обеспечения проведения процедур оценки качества образования - независимых диагностик, 

мониторинговых исследований; 

- контроля за посещением занятий. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление работниками ГБОУ «СПб 

губернаторский ФМЛ № 30» следующих действий в отношении персональных данных 

ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование (не включает 

возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребенка), а также 

осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством 

Российской Федерации.  

Я даю согласия на какое-либо распространение персональных данных ребенка, в том 

числе на передачу персональных данных ребенка третьим лицам, включая физических и 

юридических лиц, государственных органов и органов местного самоуправления, в том числе 

передачи персональных данных следующим организациям:  

- Министерству просвещения Российской Федерации; 

- Комитету по образованию Санкт-Петербурга; 

- Академии Талантов; 

- ГБОУ «СПб губернаторский ФМЛ № 30». 

Обработка персональных данных должна осуществляться с соблюдением требований, 

установленных законодательством Российской Федерации и только для целей, указанных 

выше. ГБОУ «СПб губернаторский ФМЛ № 30» обязан осуществлять защиту персональных 

данных ребенка, принимать необходимые организационные и технические меры для защиты 

персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, 

модифицирования, блокирования, копирования, распространения, а также от иных 

неправомерных действий в отношении данной информации.  

        Обработка персональных данных моего ребенка для любых иных целей и любым иным 

способом, включая распространение и передачу их иным лицам или иное их разглашение, 

может осуществляться только с моего особого письменного согласия в каждом отдельном 

случае.  

        Защита внесенной информации осуществляется с соблюдением требований, 

установленных законодательством Российской Федерации. Хранение и обработка 



информации, а также обмен информацией осуществляются после принятия необходимых мер 

по защите указанной информации. В случае нарушения требований Федерального закона «О 

персональных данных» ГБОУ «СПб губернаторский ФМЛ № 30» несет ответственность, 

предусмотренную Кодексом об административных правонарушениях Российской Федерации, 

Трудовым кодексом Российской Федерации, Уголовным кодексом Российской Федерации.  

         Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в 

ГБОУ «СПб губернаторский ФМЛ № 30» или до окончания обучения учащегося по 

программе.   

Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.  

        Мне разъяснено, что отзыв настоящего согласия может затруднить или сделать 

невозможным возобновление обработки персональных данных и их подтверждение.  

        Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах 

ребенка, законным представителем которого я являюсь.  

        Согласен на использование изображений ребенка, связанных с деятельностью ГБОУ 

«СПб губернаторский ФМЛ № 30» (занятия, мероприятия, выезды, конкурсные процедуры), 

размещение фото и видео на сайте школы, сайтах исполнительных органов государственной 

власти, в социальных сетях, печатных изданиях.  

Дата ______________                                                                         Подпись ______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 2.  

 Директору ГБОУ «СПБ губернаторский ФМЛ №30» 

 А.А. Третьякову 

от______________________________________________ 

________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) заявителя) 

Адрес регистрации _______________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность заявителя: № серия, дата 

выдачи, кем выдан) 

________________________________________________ 

________________________________________________ 
(документ, подтверждающий личность заявителя (№ серия, дата 

выдачи, кем выдан)) 

Контактный телефон:______________________________ 

E-mail___________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня_____________________________________________________________  
                                              (фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) ребенка или поступающего) 

___________________________,_________________________________________________ 
                                               (СНИЛС)                                                                          (дата рождения)  

________________________________________________________________________________________________ 

(класс, школа) 

на дополнительную общеобразовательную общеразвивающую программу образовательной 

организации (далее - образовательная программа), 20__- 20__ года обучения в 

Государственном бюджетном общеобразовательном учреждении «Санкт-Петербургский 

губернаторский физико-математический лицей № 30», (далее – ГБОУ «СПб губернаторский 

ФМЛ № 30»). 

Сведения об образовательной программе (название 

программы)______________________________________________________________________ 

С Уставом ГБОУ «СПб губернаторский ФМЛ № 30», лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ГБОУ «СПб 

губернаторский ФМЛ № 30», правилами внутреннего трудового распорядка обучающихся, 

ознакомлен.    

Настоящим даю свое согласие на обработку ГБОУ «СПб губернаторский ФМЛ № 30» 

моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям 

персональных данных: 

- ФИО; пол, дата рождения; 

- медицинские сведения, необходимые для проведения образовательного процесса; 

- СНИЛС; 

- номер телефона и адрес электронной почты; 

- учебные достижения: сведения об успеваемости; мои учебные работы; форма 

обучения, номер класса (группы), данные о получаемом дополнительном образовании; 

Я даю согласие на использование моих персональных данных исключительно в 

следующих целях: 

- обеспечения защиты моих конституционных прав и свобод; 



- обеспечения соблюдения нормативных правовых актов Российской Федерации и города 

Санкт-Петербурга;  

- обеспечения безопасности обучающихся в период нахождения на территории 

образовательной организации;  

- обеспечения организации учебного процесса для ребенка, в том числе актуализация оценок 

успеваемости в электронном дневнике;  

- обеспечения организации внеурочной деятельности, экскурсий, олимпиад и спортивных 

соревнований, и иных знаковых мероприятий;   

- организация работы по персонифицированному учету обучения по программам 

дополнительного образования;  

- ведения статистики;   

- размещения приказа о зачислении обучающихся;  

- передачи сведений в федеральные и региональные информационные системы в целях 

обеспечения проведения процедур оценки качества образования - независимых диагностик, 

мониторинговых исследований;  

- контроля за посещением занятий.  

Настоящее согласие предоставляется на осуществление работниками ГБОУ «СПб 

губернаторский ФМЛ № 30» следующих действий в отношении  моих персональных 

данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование (не 

включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребенка), а 

также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим 

законодательством Российской Федерации.  

Я даю согласия на какое-либо распространение моих персональных данных, в том 

числе на передачу персональных данных третьим лицам, включая физических и 

юридических лиц, государственных органов и органов местного самоуправления, в том 

числе передачи персональных данных следующим организациям:  

            - Министерству просвещения Российской Федерации; 

- Комитету по образованию Санкт-Петербурга; 

- Академии Талантов; 

- ГБОУ «СПб губернаторский ФМЛ № 30». 

Обработка персональных данных должна осуществляться с соблюдением требований, 

установленных законодательством Российской Федерации и только для целей, указанных 

выше. ГБОУ «СПб губернаторский ФМЛ № 30» обязан осуществлять защиту персональных 

данных ребенка, принимать необходимые организационные и технические меры для 

защиты персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним, 

уничтожения, модифицирования, блокирования, копирования, распространения, а также от 

иных неправомерных действий в отношении данной информации.  

        Обработка моих персональных данных для любых иных целей и любым иным 

способом, включая распространение и передачу их иным лицам или иное их разглашение, 

может осуществляться только с моего особого письменного согласия в каждом отдельном 

случае.  

        Защита внесенной информации осуществляется с соблюдением требований, 

установленных законодательством Российской Федерации. Хранение и обработка 

информации, а также обмен информацией осуществляются после принятия необходимых 

мер по защите указанной информации. В случае нарушения требований Федерального 

закона «О персональных данных» ГБОУ «СПб губернаторский ФМЛ № 30» несет 

ответственность, предусмотренную Кодексом об административных правонарушениях 



Российской Федерации, Трудовым кодексом Российской Федерации, Уголовным кодексом 

Российской Федерации.  

         Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в 

ГБОУ «СПб губернаторский ФМЛ № 30» или до окончания обучения учащегося по 

программе.  Согласия.  

Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.  

        Мне разъяснено, что отзыв настоящего согласия может затруднить или сделать 

невозможным возобновление обработки персональных данных и их подтверждение.  

        Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в своих 

интересах. 

        Согласен на использование изображений со мной, связанных с деятельностью ГБОУ 

«СПб губернаторский ФМЛ № 30» (занятия, мероприятия, выезды, конкурсные процедуры), 

размещение фото и видео на сайте школы, сайтах исполнительных органов 

государственной власти, в социальных сетях, печатных изданиях.  

 

Дата ______________                                                                         Подпись ______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 3. 

Личное заявление, родителей (законных представителей) об отчислении из объединения 

дополнительного образования (учащиеся до 14 лет). 

Директору ГБОУ «СПБ губернаторский ФМЛ №30» 

 А.А. Третьякову 

Заявление 

  Прошу отчислить из числа учащихся объединения «________________________________________» 

и прекратить обработку персональных данных   моего сына (дочери)                                                                         

Фамилия, имя, отчество (ребенка)_________________________________________________________ 

_________________________Год, месяц, число рождения_____________________________________ 

Адрес проживания ____________________________________________________________________ 

Учится в __________классе___________________________________________________________                         

(наименование учреждения) 

   Подпись________________________                           Дата заполнения «____»______________20___ г 

 

 

 

Приложение № 4.  

Личное заявление учащихся об отчислении из объединения дополнительного образования 

(учащиеся от 14 до 18 лет). 

Директору ГБОУ «СПБ губернаторский ФМЛ №30» 

 А.А. Третьякову 

Заявление                                                                                                                          

                        Прошу прекратить обработку моих персональных данных   и отчислить меня____________________ 

_______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

              из числа учащихся объединения _____________________________________________________ 

                                                  (название объединения) 

Дата рождения___________________________________________________________________  

                  Адрес проживания________________________________________________________________ 

            Учусь в ______________________________________________________№____________________ 
(наименование учреждения)                                                                                 (класс)                                                           

 

Подпись________________________.   Дата заполнения «____»______________20___г. 

 


