


2.2. Количество обучающихся на каждый учебный год определяется согласно плану 

комплектования, который формируется в соответствии с муниципальным заданием АСОШ№3.  

2.5. Прием обучающихся в объединения осуществляется на основании заявления 

совершеннолетнего обучающегося или родителей (законных представителей) обучающегося 

установленного образца (приложение 1). 

 Прием несовершеннолетних обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

осуществляется только с согласия родителей (законных представителей) и на основании 

рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии.  

2.6. Заявление пишется на имя директора АСОШ№3 и подается педагогу дополнительного 

образования, реализующему Программу или заместителю директора по воспитательной работе. 

2.7. При приеме обучающихся в объединение, обучающимся и родителям (законным 

представителям) предоставляется возможность ознакомиться с Программой и локальными актами, 

регламентирующими организацию деятельности дополнительного образования, права и обязанности 

обучающихся.  

2.8. Решение о зачислении на обучение по Программе оформляется приказом директора 

АСОШ№3. 

 

1. Заключительные положения 

 

3.1. При необходимости в настоящее Положение могут быть внесены изменения и дополнения.  

3.2. Все вносящиеся изменения и дополнения подлежат обязательному рассмотрению на 

Педагогическом совете АСОШ№3, принимаются простым большинством голосов и утверждаются 

приказом директора АСОШ№3.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение 1.  

Образец заявления совершеннолетних обучающихся. 
                                                                                                                       

 Директору Абанской СОШ №3 

                                                                                                                      Н.П. Путинцевой  

                                                                                                                      ученика(цы)_____класса 

                                                                                                                      ______________________________ 
                                                                                                                                         ФИО, дата рождения 

                                                                                                  ____________________________ 
                                                                                                                                                                                        дом.адрес,телефон 
 

                                                     

 

 

                                                        заявление. 

 

      Прошу зачислить меня в программу дополнительного образования «____________________»  

с _____________________ года. 

 

 

____дата___________ 

 

Образец заявления родителей. 
Директору Абанской СОШ №3 

Н. П. Путинцевой  

Родителя (законного представителя):  

Фамилия ___________________________  

Имя _______________________________  

Отчество___________________________  

Место регистрации:  

Село ______________________________  

Улица_____________________________  

Дом ____ кв._________  

телефон____________________________  

e-mail:______________  
Заявление 

Прошу зачислить моего ребѐнка (сына, дочь)____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения________________________________________________________________  

Место проживания__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Класс ____________________________________  

в детское объединение_______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
(название программы)   

  

На обработку своих персональных данных и ребенка даю согласие.  

Подпись:_____________ /____________________/ 

Дата «_____» _______________20_____  

 

 

 

 

 


