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«УТВЕРЖДАЮ»

Директор МБУ ДО «Спортивная школа 
Первомайского района»

________________В.И. Иночкин

Локальный нормативный акт

П О Л О Ж Е Н И Е

о приеме и отчислении учащихся - спортсменов
в муниципальном бюджетном учреждении дополнительного 
образования «Спортивная школа Первомайского района»  муниципального образования Первомайский муниципальный район Оренбургской области
1.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Настоящее Положение разработано в соответствии с Постановлением Правительства Оренбургской области от 09.02.2017 N 98-п "Об утверждении порядка приема лиц в физкультурно-спортивные организации, созданные Оренбургской областью или муниципальными образованиями Оренбургской области и осуществляющие спортивную подготовку";
1.1. Настоящее положение регламентирует  порядок приема детей в МБУ ДО «Спортивная школа Первомайского района»..

2.ОРГАНИЗАЦИЯ ПРИЕМА

2.1 Прием в физкультурно-спортивные организации осуществляется по письменному заявлению о приеме поступающего, а в случае если поступающий является несовершеннолетним, то по письменному заявлению его законных представителей   (далее – заявление Приложение 1).

В заявлении указываются следующие сведения:

· наименование программы спортивной подготовки, на которую планируется поступление;

· фамилия, имя и отчество (при наличии) поступающего;

· дата и место рождения поступающего;

· фамилия, имя и отчество (при наличии) законных представителей несовершеннолетнего поступающего;

· номера телефонов поступающего или законных представителей несовершеннолетнего поступающего (при наличии);

· сведения о гражданстве поступающего;

· адрес места жительства поступающего.

В заявлении фиксируются факт ознакомления поступающего или законных представителей несовершеннолетнего поступающего с уставом физкультурно-спортивной организации и ее локальными нормативными актами.
К заявлению прилагаются:

· копия документа, удостоверяющего личность;

· справка об отсутствии у поступающего медицинских противопоказаний для освоения соответствующей программы спортивной подготовки;

· фотографии поступающего (2 шт, 3х4).
2.2 Основаниями для отказа в приеме поступающего в МБУ ДО «Спортивная школа Первомайского района» являются:

· непредставление заявления по форме;

· представление неполного пакета документов;

· нечитаемость представленных документов (копий документов), заполнение документов карандашом, а также наличие в них подчисток, помарок, приписок, зачеркнутых слов или иных, не оговоренных в них исправлений;

· наличие недостоверных сведений в заявлении и документах;

· отсутствие вакантного места в группе спортивной подготовки.
2.3 Прием заявлений и зачисление в учреждение производится в течение учебного года и оформляется приказом директора. 
2.4 Контингент детей в МБУ ДО «Спортивная школа Первомайского района» определяется один раз в год, на начало  учебного года, и утверждается  приказом директора МБУ ДО «Спортивная школа Первомайского района».
2.5. Прием детей в МБУ ДО «Спортивная школа Первомайского района» не может быть обусловлен внесением его родителями (законными представителями) денежных средств в пользу  МБУ ДО «Спортивная школа Первомайского района».
3.УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОТЧЕСЛЕНИЯ

УЧАЩИХСЯ - СПОРТСМЕНОВ
Отчисление учащихся-спортсменов производится:
3.1. При наличии медицинского заключения, запрещающего занятия по виду спорта;

3.2. В случае невыполнения   учащимися   своих  обязанностей,   после соответствующего решения педагогического совета;

3.3.По   добровольному    желанию   учащегося    прекратить занятия или заявления родителей.

Отчисление учащегося-спортсмена производится на основании:
- решения педагогического совета, в котором зафиксированы причины отчисления учащегося-спортсмена (медотвод, пропуски УТЗ и т.п.);

- личного заявления (в случае ухода из МБУ ДО «Спортивная школа Первомайского района» по собственному желанию);

- приказа об отчислении учащегося-спортсмена за подписью директора МБУ ДО «Спортивная школа Первомайского района».

Приложение 1                                                                                                              
   Директору 

МБУ ДО  «ДЮСШ»


                                                                      В.И. Иночкин
от _______________

________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка___________________________________________________

Для обучения по программе спортивной подготовки______________________с 01.09.20___ г.

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право проведения образовательной деятельности, образовательной программы  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а) ____________________________

                                                                                                              (подпись)

           

Я,___________________________________________________________________________, 

даю согласие МБУ ДО «ДЮСШ» на автоматизированную обработку моих 

персональных данных и моего ребенка____________________________________________

Порядок отзыва информации о персональных данных осуществляется в заявительном порядке в произвольной форме. Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а). (подпись_________________________).

Сведения о ребенке:

Фамилия, Имя________________________________________________

Дата рождения____________место рождения______________________

Школа (класс, д/сад)___________________________________________

Домашний адрес______________________________________________
Гражданство _________________________________________________
Сведения о родителях:

ФИО мамы__________________________________________________

Место работы________________________тел.____________________

ФИО папы__________________________________________________

Место работы________________________тел.____________________

Какую еще посещает секцию___________________________________

Социальное положение(полная, неполная семья)__________________
____________________________________________________________
(многодетная, не многодетная)

___________________________________________________________

Дети находятся в трудной жизненной ситуации, сирота (опекунство)

___________________________________________________________
Противопоказаний для занятий в спортивной школе не имеет

Врач:     _________________          /_______________________________________/ 
  

            (подпись)



                                            (ФИО)
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