
 

 

 

 

Министерство образования Пензенской области 

Государственное бюджетное учреждение Пензенской области «Центр психолого-педагогической, 

медицинской и социальной помощи Пензенской области»  

(ППМС центра Пензенской области) 

 

 

 

Принято  

организационно-методическим  

Советом ППМС центра  

Пензенской области 

от «____» ______ 20___ г.  №_____ 

 

 

Утверждено 

приказом ППМС центра  

Пензенской области 

 от «___» ______ 20___ г. №_____ 

________ Е.В. Коломенцева 

 

 

 

 

 

 

 
ПОЛОЖЕНИЕ  

о правилах приема обучающихся в Государственное бюджетное 

учреждение  Пензенской области «Центр психолого-педагогической, 

медицинской и социальной помощи Пензенской области» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Пенза, 2022 



2 

 

 

1. Общие положения 

1.1. Настоящие Положение о правилах приема обучающихся в 

Государственное бюджетное учреждение  Пензенской области «Центр психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи Пензенской области» (далее - 

Центр) на обучение по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим 

программам (далее - Правила) регулирует порядок приема в соответствии с 

требованиями Федеральных законов от 29.12.2012 № 273- ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» (с последующими изменениями), от 27.07.2006 № 152 - ФЗ 

«О персональных данных», Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным 

программам, утвержденного приказом Министерства Просвещения РФ от 

27.07.2022 № 629, Устава Центра. 

1.2.  Обучение в Центре осуществляется по дополнительным 

общеобразовательным программам: 

 - адаптированным дополнительным общеразвивающим программам 

социально-гуманитарной направленности для обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья; 

 - дополнительным общеразвивающим программам социально-гуманитарной 

направленности для обучающихся, испытывающих трудности в освоении 

основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации, в 

том числе несовершеннолетним обучающимся, признанным в случаях и в порядке, 

которые предусмотрены уголовно-процессуальным законодательством, 

подозреваемыми, обвиняемыми или подсудимыми по уголовному делу либо 

являющимся потерпевшими или свидетелями преступления. 

1.3. В Центр на обучение принимаются граждане Российской Федерации. 

 

2. Прием и зачисление  обучающихся в Центр  

по адаптированным дополнительным общеразвивающим программам 

 

2.1. На обучение в центр принимаются обучающиеся  в возрасте от 3 до 18 

лет с ограниченными возможностями здоровья, нуждающиеся  в коррекционно-

развивающей, компенсирующей и логопедической помощи.  

2.2. Прием обучающихся в Центр производится в течение всего года на 

основании заявления родителей (законных представителей) (Приложение 1 к 

настоящему Положению) и заключения психолого-медико-педагогической 

комиссии.  

2.3. Количество мест для приема определяется условиями, созданными для 

осуществления образовательного процесса с учетом санитарных норм и штатных 

возможностей Центра.  

2.4. Для зачисления в Центр предоставляются следующие документы:  

- письменное заявление одного из родителей (законных представителей) 

несовершеннолетнего;  

- копия документа, удостоверяющего личность одного из родителей 

(законных представителей) несовершеннолетнего,  подавшего заявление; 

- копия Свидетельства о рождении обучающегося; 

- справка о состоянии здоровья обучающегося 
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- заключение психолого-медико-педагогической комиссии или психолого-

медико-педагогического консилиума. 

2.5. Основанием для отказа в принятии могут быть: медицинские или 

возрастные противопоказания к освоению программ;  отсутствие свободных мест в 

Центре, предоставление документов, оформленных с нарушением требований 

законодательства Российской Федерации или утративших силу документов, а 

также отсутствие документов, необходимых для приема в Центр. 

2.6. Обучающийся может быть зачислен на занятия по одной или нескольким  

адаптированным дополнительным общеразвивающим программам. С родителем 

(законным представителем) заключается договор (приложение 2 к настоящему 

Положению). 

2.7. Зачисление обучающихся производится приказом директора Центра в 

течение семи рабочих дней после приема заявления.  

2.8. Центр знакомит родителей (законных представителей) со своим Уставом, 

Лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными 

программами; правилами внутреннего распорядка для обучающихся. Копии 

указанных документов размещаются в сети Интернет на официальном сайте 

Центра. 

2.9. Факт ознакомления родителей (законных представителей) ребенка, в том 

числе через информационные системы общего пользования, с лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, уставом фиксируется в заявлении о 

приеме и заверяется личной подписью родителей (законных представителей) 

ребенка. 

2.10. Продолжительность обучения в каждом конкретном случае зависит от 

возрастных и индивидуально-психологических особенностей детей и подростков. 

 

3. Прием и зачисления  обучающихся в Центр 

по дополнительным общеразвивающим программам 

 

3.1. На обучение в Центр принимаются обучающиеся  в возрасте от 7 до 18 

лет, испытывающие проблемы  в социальной адаптации, профессиональной 

ориентации, нуждающиеся в корректировке ценностно-нормативной и 

поведенческой сферы, том числе по направлению органов управления 

образованием, образовательных организаций, правоохранительными органами с 

согласия родителей (законных представителей). 

3.2. Прием обучающихся в Центр производится в течение  учебного года. 

3.3. Обучающиеся в Центр принимаются на основании: 

- заявления родителей (законных представителей) до достижения 

обучающимся возраста 15 лет (Приложение 3 к настоящему Положению); 

- личного заявления обучающегося (с 15 лет) (Приложение 4 к настоящему 

Положению); 

- запроса органа управления образованием или образовательной организации 

(на основании договора между ППМС центром Пензенской области и 

образовательной организацией о совместной деятельности) с приложением 

списочного состава обучающихся. 

3.4. Количество мест для приема определяется условиями, созданными для 

осуществления образовательного процесса с учетом санитарных норм и штатных 
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возможностей Центра.  

3.5. При приеме обучающихся Центр знакомит их и их родителей (законных 

представителей) с Уставом Центра, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности и другими локальными нормативными актами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса в Центре. 

3.6. Центр реализует дополнительные общеразвивающие программы в 

течение всего календарного года, включая каникулярное время, используя 

разнообразные формы работы с учащимися. 

3.7. Обучение осуществляется в течение всего учебного года,  включая 

каникулярное время. Продолжительность обучения определяется программой и 

учебным планом 
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Приложение №1 

К правилам приема обучающихся в ГБУ ПО 

 «Центр психолого-педагогической, 

 медицинской и социальной помощи  

Пензенской области» 

 
Заявление 

от родителя (законного представителя) на предоставление услуг 

центром психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи 

 

Директору_ 

ППМС центра Пензенской области 

Коломенцевой Е.В.                                              

________________________________________ 

(ФИО получателя услуги), 

Проживающего по адресу: ________________, 

________________________________________________ 

                                                                                                                                                                               

(полный адрес) 

Контактный тел. _________________________ 

 e-mail:__________________________________ 

 

 

Я,____________________________________________________________________________  
(Ф.И.О родителя  (законного представителя) ребенка) 

прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. несовершеннолетнего) 

на обучение по адаптированной дополнительной общеобразовательной  программе (программам) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. копия свидетельства о рождении ребенка; 

2.  документ,  удостоверяющий  личность одного из родителей 

(законных представителей) несовершеннолетнего получателя услуги: 

3 справка о состоянии здоровья ребенка; 

4.  заключение ПМПК 

     

С  Уставом  учреждения,  Лицензией  на  правоведения  образовательной деятельности 

ознакомлен(а): 

 Подпись       _____________                          ___________________________(расшифровка подписи) 

 

Согласен(а)   на   обработку   моих    персональных    данных    и   данных 

несовершеннолетнего   лица   в   порядке,  установленном  законодательством Российской 

Федерации: 

  

 Подпись       ______________                          __________________________(расшифровка подписи) 

 

 «___» _______ 20___г. 
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Приложение № 2 

К правилам приема обучающихся в ГБУ ПО 

 «Центр психолого-педагогической, 

 медицинской и социальной помощи  

Пензенской области» 

 

ДОГОВОР № __ 

на обучение по дополнительным общеобразовательным  программам 

 

г. Пенза                                                                                            «___» _____________ 20__ г.  

 

Государственное бюджетное учреждение Пензенской области «Центр психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи Пензенской области» (далее - Центр), 

осуществляющее образовательную деятельность на основании лицензии от 09.02.2015 серия 

58Л01 № 0000410, выданной Министерством образования Пензенской области, именуемое в 

дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Коломенцевой Елены Викторовны, действующего 

на основании Устава, и 

___________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя, (законного представителя)) 

именуемый в дальнейшем «Заказчик», действующий от своего имени в интересах 

несовершеннолетнего лица, зачисляемого на обучение  

___________________________________________________________________________________, 
                               (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего, зачисляемого на обучение)  

именуемый в дальнейшем «Обучающийся», совместно именуемые Стороны, заключили 

настоящий Договор о нижеследующем:  

 

I. Предмет Договора 

 

1.1. Исполнитель предоставляет, а Заказчик получает образовательные услуги по 

дополнительной общеобразовательной программе (далее - Программа)  

(Программам):______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________, 
(наименование Программы; форма обучения, вид, направленность образовательной программы)  

разработанной и утвержденной Исполнителем в соответствии с учебными планами. 

1.2. Срок освоения Программы на момент подписания Договора составляет 

_____________________мес. 

1.3. Занятия проводятся в очной форме. При необходимости с применением 

дистанционного формата обучения. 

1.4. Предоставление образовательных услуг по Программе                                                     

осуществляется на безвозмездной основе. 

1.5. Ребенок зачисляется в Центр приказом директора после заключения настоящего 

договора, при обязательном обследовании Центральной ПМПК, на основании письменного 

заявления родителей, законных представителей, лиц, их заменяющих. 

 

II. Права Исполнителя, Заказчика и Обучающегося 

 

2.1. Исполнитель вправе:  

2.1.1. Самостоятельно или на основе сетевого взаимодействия осуществлять 

образовательный процесс, устанавливать системы оценок, порядок, формы подведения итогов 

реализации дополнительной общеобразовательной программы.  

2.1.2. Применять к Обучающемуся меры поощрения и меры дисциплинарного взыскания в 

соответствии с законодательством Российской Федерации, учредительными документами 

Исполнителя, Договором и локальными нормативными актами Исполнителя.  

2.1.3. В случае болезни Обучающегося и при наличии соответствующего согласия 
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получать автоматически сведения об отсутствии Обучающегося по причине болезни.  

2.1.4. Расторгнуть Договор (по основаниям, предусмотренным Федеральным законом от 

29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации») в одностороннем порядке, 

уведомив о своем решении Заказчика. 

2.2. Заказчик вправе: 

2.2.1. Получать от Исполнителя информацию:  

- по вопросам, касающимся организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, 

предусмотренных Договором;  

- об успеваемости, поведении, отношении Обучающегося к учебе и его способностях в 

отношении обучения.  

2.2.2. Расторгнуть Договор в одностороннем порядке, уведомив о своем решении 

Исполнителя. 

2.3. Обучающийся вправе: 

2.3.1. Пользоваться академическими правами в соответствии с частью 1 статьи 34 

Федерального закона от 29.12.2012 г № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации».  

2.3.2. Обращаться к Исполнителю по вопросам, касающимся образовательного процесса. 

2.3.3. Получать информацию от Исполнителя по вопросам организации и обеспечения 

надлежащего предоставления услуг, предусмотренных разделом I Договора.  

2.3.4. Пользоваться имуществом Исполнителя, необходимым для освоения 

дополнительной общеобразовательной программы в соответствии с расписанием занятий.  

2.3.5. Принимать в порядке, установленном локальными нормативными актами, участие в 

социально-культурных, оздоровительных и иных мероприятиях, организованных Исполнителем.  

 

III. Обязанности Исполнителя, Заказчика и Обучающегося 

 

3.1. Исполнитель обязан:  

3.1.1. Зачислить Обучающегося, выполнившего установленные законодательством 

Российской Федерации, учредительными документами, локальными нормативными актами 

Исполнителя условия приема.  

3.1.2. Организовать и обеспечить надлежащее предоставление образовательных услуг, 

предусмотренных разделом I настоящего Договора. Образовательные услуги оказываются в 

соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом или федеральными 

государственными требованиями, учебным планом, в том числе индивидуальным, и расписанием 

занятий Исполнителя.  

3.1.3. Обеспечить Обучающемуся предусмотренные выбранной образовательной 

программой условия ее освоения.  

3.1.4. Сохранить место за Обучающимся в случае пропуска занятий по уважительным 

причинам.  

3.1.5. Обеспечить Обучающемуся уважение человеческого достоинства, защиту от всех 

форм физического и психического насилия, оскорбления личности, охрану жизни и здоровья. 

3.2. Обучающийся обязан: 

  3.2.1. Соблюдать требования, установленные в статье 43 Федерального закона от 

29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», учредительных документов, 

правила внутреннего распорядка и иные локальные нормативные акты, действующие в Центре. 

3.2.2. Посещать занятия в соответствии с учебным расписанием (в том числе с 

использованием дистанционного формата).  

3.2.3. Выполнять задания для подготовки к занятиям, предусмотренным учебным планом, 

в том числе индивидуальным.  

3.2.4. Извещать Исполнителя о причинах отсутствия на занятиях (в случае если не 

известил Заказчик). 

  3.2.5. Бережно относиться к имуществу Исполнителя. 

3.3. Заказчик обязуется:  

3.3.1. При поступлении Обучающегося в Центр и в процессе его обучения своевременно 

представлять все необходимые документы, предусмотренные законодательством Российской 
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Федерации, уставом и локальными нормативными актами Центра. 

3.3.2. Обеспечить посещение Обучающимся занятий согласно учебному расписанию (в 

том числе с использованием дистанционного формата обучения).  

3.3.3. Извещать Исполнителя (лично, по телефону и/или по электронной почте) о 

причинах отсутствия Обучающегося на занятиях и предоставлять справку о состоянии здоровья 

по итогам выздоровления. 

3.3.4. Информировать Исполнителя об изменении контактного телефона и места 

жительства лично, по телефону и/или по электронной почте.  

3.3.5. Возмещать ущерб, причиненный Обучающимся имуществу Исполнителя, в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

3.3.6. Посещать собрания, индивидуальные консультации и открытые мероприятия, 

организованные Исполнителем и касающиеся обучения по дополнительной 

общеобразовательной программе. 

 

IV. Основания изменения и расторжения договора 

 

4.1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены по 

соглашению Сторон или в соответствии с законодательством Российской Федерации.  

4.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон.  

4.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе Исполнителя в 

одностороннем порядке в случаях:  

          - установления нарушения правил посещения Центра;  

          - невозможности надлежащего исполнения обязательств по оказанию 

образовательных услуг вследствие действий (бездействия) Обучающегося;  

          - в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.  

4.4. Настоящий Договор расторгается досрочно:  

          - по инициативе Заказчика, в том числе в случае перевода Обучающегося для 

продолжения освоения образовательной программы в другую организацию, осуществляющую 

образовательную деятельность;  

          - по инициативе Исполнителя в случае применения к Обучающемуся, достигшему 

возраста 15 лет, отчисления как меры дисциплинарного взыскания, в случае невыполнения 

Обучающимся по дополнительной общеразвивающей образовательной программе обязанностей 

о добросовестном освоении такой образовательной программы в результате пропусков без 

уважительной причины более 50%; 

          - по обстоятельствам, не зависящим от воли Заказчика и Исполнителя, в том числе в 

случае ликвидации Центра.  

 

V. Ответственность Исполнителя, Заказчика и Обучающегося 

 

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по Договору 

Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации и 

Договором.  

5.2. Заказчик также вправе отказаться от исполнения Договора, если им обнаружен 

существенный недостаток оказанной образовательной услуги или иные существенные 

отступления от условий Договора.  

5.3. Если Исполнитель нарушил сроки оказания образовательной услуги (сроки начала и 

(или) окончания оказания образовательной услуги и (или) промежуточные сроки оказания 

образовательной услуги) либо если во время оказания образовательной услуги стало очевидным, 

что она не будет осуществлена в срок, Заказчик вправе расторгнуть Договор.  

 

VI. Срок действия Договора 

 

6.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его заключения и действует до полного 

исполнения Сторонами обязательств.  
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VII. Заключительные положения 

 

7.1. Под периодом предоставления образовательной услуги (периодом обучения) 

понимается промежуток времени с даты издания приказа о зачислении Обучающегося в Центр 

до даты издания приказа об окончании обучения или отчислении Обучающегося из Центра.  

7.2. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах, по одному для каждой из Сторон. 

Оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу. Изменения и дополнения настоящего 

Договора могут производиться только в письменной форме и подписываться уполномоченными 

представителями Сторон.  

7.3. Изменения Договора оформляются дополнительными соглашениями.  

 

VIII. Адреса и реквизиты сторон 

 

Исполнитель:         

ППМС центр Пензенской области: 

440018, Пенза, ул. Тимирязева, 125                               

ИНН 5836011999                                                             

Тел./факс 8-841-2-48-40-88    

 

 

Директор    

_____________ Е.В. Коломенцева                                                                    

  

 

 

Заказчик: 

ФИО родителя (законного представителя) 

______________________________________ 

Адрес: ________________________________ 

______________________________________ 

Контактный тел. _____________________                                                                                         

Документ, удостоверяющий личность:                                                                         

паспорт серии ________ № _______________ 

выдан (кем, когда) 

________________________________________ 

 _______________________________________            

 

Подпись /____________ /______________                                                                      
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Приложение № 3 

К правилам приема обучающихся в ГБУ ПО 

 «Центр психолого-педагогической, 

 медицинской и социальной помощи  

Пензенской области» 

  

Директору ГБУ ПО 

«Центр психолого-педагогической, медицинской и 

 социальной помощи Пензенской области» 

Е.В. Коломенцевой  

родителя _______________________________ 

_______________________________________ 
                                                                                                              (Ф.И.О. родителя) 

проживающего по адресу: ________________ 

______________________________________ 

Контактный телефон ____________________ 

           

                                                         заявление 

Прошу Вас зачислить моего ребенка ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

на обучение по дополнительной общеобразовательной программе: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

педагог:____________________________________________________________________________ 

  (Ф.И.О. педагога) 

с «____» «______________» 20___ года. 

Дата рождения ребенка: _____________________________ 

Адрес по месту регистрации: _________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания: _____________________________________________________ 

Свидетельство о рождении (серия, номер, кем выдан, дата выдачи): ________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Паспорт ребенка (серия, номер, кем выдан, дата выдачи): _________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Школа_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________Класс_________ 

 

Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменениями места жительства и 

сведений о ребенке, в десятидневный срок после наступления данных обстоятельств. 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и данных ребенка (фамилия, имя, 

отчество, пол, дата рождения, данные Свидетельства о рождении (паспорта), домашний адрес, 

контактные телефоны, необходимых для записи в объединение, а также на фото и видеосъемку в 

соответствии с ФЗ № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите 

информации» от 27.07.2006; статьей 29 Конституции РФ, в которой для каждого гражданина 

России закреплено «право свободно искать, получать, передавать, производить и распространять 

информацию любым законным способом». 

Ознакомлен(на) с нормативными документами и локальными актами Учреждения; 

Конституцией РФ, Конвенцией о правах ребенка, ФЗ РФ «Об образовании в Российской 

Федерации» от 29.12.2012 №273-ФЗ, Уставом Учреждения и др. 

 

« ___» ___________ 20____ г.       ________________      ____________________________________ 
                                              (Подпись)                                            (расшифровка подписи) 
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Приложение № 4 

К правилам приема обучающихся в ГБУ ПО 

 «Центр психолого-педагогической, 

 медицинской и социальной помощи  

Пензенской области» 
  

Директору ГБУ ПО 

«Центр психолого-педагогической, медицинской и 

 социальной помощи Пензенской области» 

Е.В. Коломенцевой  

________ _______________________________ 

_______________________________________ 
                                                                                                   (Ф.И.О. ребенка, достигшего возраста 15) 

проживающего по адресу: ________________ 

______________________________________ 

Контактный телефон ____________________ 

           

                                                         заявление 

Прошу Вас зачислить меня ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

на обучение по дополнительной общеобразовательной программе: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

педагог:____________________________________________________________________________ 
  (Ф.И.О. педагога) 

с «____» «______________» 20___ года. 

Дата рождения ребенка: _____________________________ 

Адрес по месту регистрации: _________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания: _____________________________________________________ 

Паспорт ребенка (серия, номер, кем выдан, дата выдачи):__________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Школа_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________Класс_________ 

Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменениями места жительства и 

прочих сведений, в десятидневный срок после наступления данных обстоятельств. 

Даю согласие на обработку своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, пол, 

дата рождения, данные паспорта, домашний адрес, контактные телефоны, необходимых для 

записи в объединение, а также на фото и видеосъемку в соответствии с ФЗ № 149-ФЗ «Об 

информации, информационных технологиях и о защите информации» от 27.07.2006; статьей 29 

Конституции РФ, в которой для каждого гражданина России закреплено «право свободно искать, 

получать, передавать, производить и распространять информацию любым законным способом». 

Ознакомлен(на) с нормативными документами и локальными актами Учреждения; 

Конституцией РФ, Конвенцией о правах ребенка, ФЗ РФ «Об образовании в Российской 

Федерации» от 29.12.2012 №273-ФЗ, Уставом Учреждения и др. 

 

«___» ___________ 20____ г.   ________________      ____________________________________ 
                                                            (Подпись)                                            (расшифровка подписи) 

 

 

                                                           

 

 


