


оздоровительной направленности в соответствии с действующим 
законодательством Российской Федерации. 

 
 

2. Организация приема поступающих для освоения программы 
физкультурно-оздоровительной направленности. 

 
2.1. Занятия в Центре проводятся с января по декабрь.  
2.2. Занятия в группах по всем направлениям в рамках муниципального 

задания Учреждения проводятся на безвозмездной основе.  
Зачисление и распределение по группам, поступающих в Учреждение 

для прохождения программы физкультурно-оздоровительной 
направленности средствами адаптивной физической культуры 
осуществляется в порядке очереди подачи заявлений от родителей 
(законных представителей) или совершеннолетних кандидатов, без 
вступительных тестов, после посещения пробных занятий и оформляется 
приказом МБУ «ЦР ДМ ОВЗ «Мир без границ» на основании решения 
совета учреждения. Количество занимающихся ограничивается 
планируемыми показателями муниципального задания. В течение года 
возможно дополнительное зачисление занимающихся, в пределах 
муниципального задания.  

2.3. Перевод занимающегося из одной группы по направлению в 
другую по программе физкультурно-оздоровительной направленности 
возможен по инициативе занимающегося и (или) родителя (законного 
представителя) и утверждается Советом Учреждения 

При зачислении в Учреждение на каждого поступающего в течение 10 
рабочих дней с момента издания приказа о зачислении инструктора формируют 
личное дело, в которое включается:  
- заявление; 
- согласие на обработку персональных данных; 
- заявление о согласии на размещение фото и видео материалов; 
- копия паспорта (при наличии) или свидетельства о рождении поступающего;  
- копия справки МСЭ об инвалидности с двух сторон (при наличии группы 
инвалидности) либо заключение ПМПК (психолого-медико-педагогическая 
комиссия);   
- документ об отсутствии у поступающего медицинских противопоказаний;  
- фотографии 3х4 
В личном деле спортсмена при необходимости хранятся: 
-иные документы, представленные по желанию родителями (законными 
представителями) несовершеннолетних поступающих.  

МБУ «ЦР ДМ ОВЗ «Мир без границ» при приеме заявления обязано 
ознакомиться с документом, удостоверяющим личность заявителя, для 
установления факта родственных отношений и полномочий законного 
представителя поступающего. 

2.4.  Для выполнения государственной (муниципальной) работы 
занимающимся или их родителям (законным представителям) выдается 
бесплатный единый абонемент. Абонемент дает право посещать занятия в 



разных группах по направлениям.  Учет выданных абонементов ведется в 
журнале регистрации выдачи абонементов. После отчисления занимающегося 
абонемент сдается в Центр под роспись.   

2.5. Минимальный возраст зачисления для освоения программы 
физкультурно-оздоровительной направленности в МБУ «ЦР ДМ ОВЗ «Мир без 
границ»: 

Наименование программы Возраст 
Программа физкультурно-оздоровительной 
направленности средствами адаптивной физической 
культуры  

с 3 лет 

2.6. При зачислении поступающего в МБУ «ЦР ДМ ОВЗ «Мир без 
границ» последняя сторона обязана ознакомить поступающего и (или) его 
родителя (законного представителя) с Уставом учреждения, программой 
физкультурно-оздоровительной направленности и другими документами. 
Ознакомление с вышеуказанными документами поступающего и (или) его 
родителя (законного представителя) фиксируется в заявлении поступающего и 
(или) его родителя (законного представителя) в МБУ «ЦР ДМ ОВЗ «Мир без 
границ». 

2.7. При зачислении в МБУ «ЦР ДМ ОВЗ «Мир без границ» с 
поступающими и родителями (законными представителями) уполномоченным 
лицом МБУ «ЦР ДМ ОВЗ «Мир без границ» проводится инструктаж: 

-об особенностях программы физкультурно-оздоровительной 
направленности;  

- об организации занятий; 
- о факторах риска для здоровья; 
- о режиме занятий и отдыха; 
2.8. В физкультурно-оздоровительные группы принимаются все 

желающие, не имеющие медицинских противопоказаний, в соответствии с 
установленным минимальным возрастом и с учетом нозологий, указанных в 
программе физкультурно-оздоровительной направленности. В зачислении в 
МБУ «ЦР ДМ ОВЗ «Мир без границ» может быть отказано по причине: 

- несоответствия возраста для зачисления; 
- наличия медицинских противопоказаний; 
- в ввиду индивидуальные особенности при работе в группах. 
 

3. Отчисление занимающихся и прекращение физкультурно-
оздоровительных занятий. 

 
3.1. Физкультурно-оздоровительные занятия прекращаются в связи с 

окончанием реализации муниципальной программы и отчислением 
занимающихся из МБУ «ЦР ДМ ОВЗ «Мир без границ» на основании 
Приказа руководителя Центра.   

3.2. Физкультурно-оздоровительные занятия прекращаются, досрочно:  
- по инициативе занимающегося и (или) родителя (законного 

представителя); 
- на основании медицинского заключения о состоянии здоровья, 

препятствующего дальнейшим занятиям в МБУ «ЦР ДМ ОВЗ «Мир без 



границ» 
- по инициативе МБУ «ЦР ДМ ОВЗ «Мир без границ», в случае 

применения отчисления, как меры дисциплинарного взыскания; 
- в случае систематического пропуска занятий без уважительной 

причины, инструктор вправе подать рапорт на отчисление. Совет учреждения 
принимает решение и фиксирует протоколом. 

- в случае предоставления недостоверной информации и (или) 
выявления недостоверных сведений в документах, предоставленных для 
зачисления в МБУ «ЦР ДМ ОВЗ «Мир без границ»; 

- по обстоятельствам, не зависящим от воли занимающихся или 
родителей (законных представителей) несовершеннолетнего занимающегося и 
МБУ «ЦР ДМ ОВЗ «Мир без границ», в том числе в случае ликвидации 
Учреждения. 
3.3. Основанием для прекращения занятий является приказ МБУ «ЦР ДМ 
ОВЗ «Мир без границ» об отчислении занимающегося из Учреждения, на 
основании решения совета учреждения занимающихся. 
3.4. Права и обязанности занимающегося, предусмотренные 
законодательством, локальными нормативными актами МБУ «ЦР ДМ ОВЗ 
«Мир без границ», прекращаются с даты его отчисления из Учреждения. 

 
4. Заключительные положения. 

 
4.1. Положение о зачислении, отчислении занимающихся по программе 
физкультурно-оздоровительной направленности МБУ «ЦР ДМ ОВЗ «Мир без 
границ» вступает в силу с момента его утверждения. 

 
 
  

 
 
 

 



Приложение 1 к Положению о 
зачислении, отчислении занимающихся 

по программе физкультурно-
оздоровительной направленности МБУ 

«ЦР ДМ ОВЗ «Мир без границ» 
от _______ __________________ 2020 года 

Руководителю МБУ «ЦР ДМ ОВЗ «Мир без границ» 
И.А. Кулик 

от____________________________ 
(Ф.И.О. одного из родителей) 

зарегистрирован: г._________________________ 
ул._________, д. №____, кв. №______ 

моб. телефон__________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу Вас принять в МБУ «ЦР ДМ ОВЗ «Мир без границ» моего ребенка на программу 
физкультурно-оздоровительной направленности 
______________________________________________________________________________ 
        (фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 
Дата рождения «____» ____________________________        
 

__________________________________________________________________________________ 
      (место учебы или номер детского сада) 
__________________________________________________________________________________ 
      (диагноз, заболевания) 

Медицинская справка о допуске к занятиям, копия паспорта или копия свидетельства о 
рождении прилагаются. С программой подготовки, уставом, и другими локальными актами 
учреждения ознакомлен и в соответствии со статьей 9 ФЗ от 26.07.2006 г. №152-ФЗ «О 
персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моих (моего 
ребенка), связанных с деятельностью учреждения любым не запрещенным законом способом.  

 

Дата «___» ____________2021 г.    Подпись родителя________ 

__________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях 
 
Ф.И.О. 
матери__________________________________________________________________________ 
Место 
работы___________________________________________________________________________ 
Должность______________________________________________ раб. тел.___________________ 
сотовый тел.______________________________________________________________________ 
 
Ф.И.О. отца 
____________________________________________________________________________ 
Место 
работы___________________________________________________________________________ 
Должность______________________________________________ раб. тел.__________________ 
сотовый телефон___________________________________________________________________ 
 


	ЗАЯВЛЕНИЕ

