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1.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1. Настоящее «Положение о порядке и основаниях приема перевода и отчисления  

учащихся структурного подразделения - Отделения дополнительного образования детей на 

базе ГБОУ СОШ №149 Калининского района Санкт-Петербурга (далее - Положение) 

регулирует взаимоотношения всех участников образовательного процесса - учащихся, 

родителей (законных представителей) несовершеннолетних и педагогических работников 

учреждения в вопросах соблюдения прав ребенка на дополнительное образование и 

определяют порядок и основания перевода и отчисления, восстановления учащихся.  

1.2. Порядок и основания приема, перевода и отчисления учащихся Отделения 

дополнительного образования детей на базе ГБОУ СОШ №149 Калининского района 

Санкт-Петербурга имени (далее - ОДОД) разработаны в соответствии с: 

- Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. № 273-Ф3 «Об образовании в 

Российской Федерации»; 

- Федеральным законом от 24.07.1998 № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав 

ребенка в Российской Федерации»; 

- Региональными санитарно-эпидемиологическими и санитарно-гигиеническими 

нормами; 

- Приказом Министерства просвещения Российской Федерации «Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным 

общеобразовательным программам от 09.11.2018 №196; 

- Локальными актами ГБОУ СОШ №149 и соответствующего структурного 

подразделения. 

2. ПОРЯДОК И ОСНОВАНИЯ ПЕРЕВОДА УЧАЩИХСЯ 

2.1. Перевод учащихся на следующий год обучения производится при условии 

успешного освоения дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы 

(далее - Дополнительной общеобразовательной программы) соответствующего года 

обучения по результатам промежуточной аттестации и (или) итогового собеседования.  

2.2. Списочный состав учащихся, переведённых на следующий год обучения, 

утверждается приказом директора ГБОУ СОШ №149 Калининского района Санкт-

Петербурга, при формировании групп объединений ОДОД на учебный год, совместно с 

полным списочным составом группы. 

2.3. Группа последующих за первым годов обучения открываются при наличии 75% 

учащихся, прошедших программу первого года обучения в данном объединении, либо на  

основании Служебной записки педагога дополнительного образования, при меньшем 

количестве учащихся, проходивших обучение в данном объединении ранее.  
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4. ПОРЯДОК ОТЧИСЛЕНИЯ УЧАЩИХСЯ 

4.1. Учащиеся отчисляются из объединений ОДОД в связи с:  

- завершением обучения по соответствующей дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе;  

- завершением обучения в ГБОУ СОШ №149, переводом в другое образовательное 

учреждение (при отсутствии заявления от родителя (законного представителя) 

несовершеннолетнего о желании продолжить обучение по дополнительной 

общеобразовательного программе, несмотря на выбытие из образовательной организации; 

- досрочно по основаниям, предусмотренным частью 2 статьи 61 Федерального 

закона от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации».  

4.2. Образовательные отношения могут быть прекращены досрочно в следующих 

случаях: - при наличии медицинского заключения, препятствующего обучению;  

- по инициативе учащегося или родителей (законных представителей) 

несовершеннолетнего учащегося (по заявлению в письменной форме - Приложение 1). 

4.3. Досрочное прекращение образовательных отношений по инициативе учащегося 

или родителей (законных представителей) несовершеннолетнего учащегося не влечет за 

собой возникновение каких-либо дополнительных, в том числе материальных, обязательств 

указанного учащегося перед ГБОУ СОШ №149.  

5. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

5.1.  Настоящее Положение является обязательным для применения в ОДОД в ГБОУ 

СОШ №149 Калининского района Санкт-Петербурга. 

5.2. Настоящее Положение рассматривается и принимается Общим собранием 

работников ГБОУ СОШ №149 Калининского района Санкт-Петербурга и вступает в силу 

со дня его утверждения приказом директора.  
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Приложение №1 

 

Директору ГБОУ СОШ №149 

 Калининского района Санкт-Петербурга 

Е.В.Степановой 

 

от_________________________________________ 
                                                                                                  ФИО родителя полностью 

__________________________________________________ 

 

_________________________________________ 

______________________________________________ 
                                                                               Адрес места жительства 

_________________________________________ 
                                                                                                             Контактный телефон 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу отчислить из  

объединения ОДОД_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________моего сына (дочь): 

Фамилия ребенка_________________________________________________________________ 

Имя, отчество____________________________________________________________________ 

Год, месяц, число рождения________________________________________________________ 

Ученика(цу)____________класса ______________________________школы  

 

 

 

        Личная подпись ________________          Дата заполнения  «_____»_________20__ 
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Приложение №2 

 

 

Директору ГБОУ СОШ №149  

Калининского района Санкт-Петербурга 

Е.В.Степановой 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отчислить меня (ФИО)__________________________________________________________ 

из  объединения «Название объединения»_______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Год, месяц, число рождения _____________________________ 

Адрес проживания___________________________________________________________________ 

Обучаюсь в школе №__________________________________________в ___________классе 

 

 

        Личная подпись ________________          Дата заполнения  «_____»_________20___ 
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