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1.Общие положения. 

1.1. Настоящие Правила регламентируют  порядок зачисления, отчисления  

 и порядок обучения в Государственном бюджетном общеобразовательном учреждении 

школа № 665 Красногвардейского района Санкт-Петербурга «Школа здоровья и 

индивидуального развития» по адресу:  

ул. Отечественная д.10 литер А.  

Правила разработаны в соответствии с:  

-Федеральным законом Российской Федерации от 29 декабря 2012 г N 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации»; 

-Законом Санкт-Петербурга «Об образовании в Санкт-Петербурге» от 17.06.2013 №461-83; 

-Методическими рекомендациями по проектированию дополнительных общеразвивающих 

программ в государственных образовательных организациях Санкт-Петербурга, 

находящихся в ведении Комитета по Образованию (Приложение к распоряжению 

Комитета по образованию от 01.03.2017 № 617-Р); 

- Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 28 сентября 2020 г. 

N 28 "Об утверждении санитарных правил СП 2.4.3648-20 "Санитарно-

эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и 

оздоровления детей и молодежи"" (с изменениями и дополнениями) 

- Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 

28.01.2021 № 2 "Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 1.2.3685-21 

"Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) 

безвредности для человека факторов среды обитания" 

- Уставом Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения школа № 665 

Красногвардейского района Санкт-Петербурга «Школа здоровья и индивидуального 

развития» (далее – школа № 665). 

1.2. На обучение в школу № 665 принимаются дети Красногвардейского района Санкт-

Петербурга от 3 до 18 лет, испытывающие 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. Школа № 665 предоставляет психолого-педагогическую и медико-социальную 

помощь участникам образовательных отношений Красногвардейского района Санкт-

Петербурга. 

1.4. Обучающиеся имеют право на получение дополнительного образования по 

дополнительным образовательным общеразвивающим программам в одновозрастных и 

разновозрастных группах по интересам в соответствии с учетом запросов детей, 

потребностей семьи. 

1.5. Правила принимаются на Педагогическом совете и утверждаются приказом директора 

школа № 665 и с учетом мнения Совета обучающихся и Совета родителей. 
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2. Правила приема и зачисления обучающихся. 

2.1.Специалистами службы сопровождения Школы здоровья без зачисления на обучение 

по дополнительным образовательным (общеразвивающим) программам в течение 

учебного года  

предоставляется до 5 консультаций в количестве:  

3 консультации у педагога-психолога; 

1 консультация у учителя-логопеда; 

1 консультация у учителя-дефектолога. 

2.2. При первичном приеме на каждого ребенка заполняется Карта сопровождения 

развития ребенка, в которой отражается: 

-информация о ребенке (ФИО, возраст, № ДОУ - ОУ, адрес и телефон, ФИО родителей, 

причина обращения); 

-данные о посещении приемов специалистов; 

-рекомендации специалистов; 

- маршрут индивидуального/группового сопровождения; 

- сводный лист заключения специалистов; 

-заявление на посещение занятий (в случае зачисления на обучение). 

2.3. Для прохождения психолого-медико-педагогического обследования ребенок может 

быть записан к нескольким специалистам разного профиля: к педагогу-психологу, 

учителю-логопеду, учителю-дефектологу, социальному педагогу. 

Не допускается запись ребенка одновременно к специалистам одного и того же профиля. 

Ребенок может быть дополнительно обследован разными специалистами одного профиля 

только при необходимости уточнения диагноза по направлению специалиста. 

2.4. Зачисление ребенка к специалистам службы сопровождения в школу № 665 на 

обучение по дополнительным образовательным (общеразвивающим) программам 

осуществляется на основании заявления родителей обучающихся или по инициативе 

обучающегося (старше 14 лет) (приложение 1).  Ребенок зачисляется  на занятия к 

специалистам приказом Директора. 

 

3. Порядок обучения обучающихся. 

3.1. Обучение проводится в соответствии с возрастными и индивидуальными 

особенностями детей, состоянием их психического и соматического здоровья в виде 

индивидуальных и групповых занятий на базе школы № 665  по адресу: ул. Отечественная 

д.10 и образовательных учреждений района. 

3.2. При зачислении на  групповые  и индивидуальные занятия необходимо учитывать 

следующие положения: 

 Недопустимо зачисление ребенка на занятия в две (и более) группы по одной и той 

же программе (или по программам одинаковой направленности) одновременно.  

 Ребенок может быть зачислен на обучение по двум разным программам 

одновременно, при условии, что занятия по этим программам производятся в 

разное время (не перекрываются). 

3.3. По результатам прохождения ребенком полного курса занятий программе может 

рекомендовать обучение по другой  программе или курс занятий может быть продлен, в 

соответствии с индивидуальными особенностями ребенка и возможностями учреждения. 

3.4. Продолжительность  занятий определяется программой в соответствии с возрастными 

и психолого-педагогическими особенностями обучающихся  и нормами СанПиН. 
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3.5. В работе групп совместно с детьми могут участвовать родители (законные 

представители) без включения их в состав группы при наличии условий и согласия 

родителей. 

 

4. Отчисление обучающихся. 

4.1. Отчисление  обучающихся с занятий  по дополнительным образовательным 

(общеразвивающим) программам  возможно в следующих случаях: 

 За систематическое нарушение правил для обучающихся; 

 За непосещение занятий, без уважительной причины; 

 За совершение противоправных действий; 

 При наличии медицинского заключения о состоянии здоровья обучающегося, 

препятствующего обучению. 

 Место за обучающимися не сохраняется, если нет оправдательных причин отсутствия 

длительное время (до 1 месяца) или написано заявление родителем (законным 

представителем) или учащимся старше 14 лет об отказе обучения,  в этом случае 

приказом директора  происходит отчисление обучающихся. 

 

5. Сохранение места за обучающимися. 

5.1 Место за детьми на индивидуальных и групповых занятиях сохраняется на время их 

отсутствия в случаях болезни, карантина, прохождения санаторно-курортного лечения, 

отпуска родителей (законных представителей), в иных случаях в соответствии с 

уважительными семейными обстоятельствами, по заявлению родителей (законных 

представителей) несовершеннолетних учащихся или предоставлению справки медицинского 

учреждения. 
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Приложение 1. 

Директору государственного бюджетного 

общеобразовательного учреждения школа № 665 

Красногвардейского района Санкт- Петербурга  

«Школа здоровья и индивидуального развития»  

Тихашину С.А. 

от ___________________________________________ 
                                               Фамилия 

______________________________________________ 
                                                     Имя 

______________________________________________ 
                                                  Отчество 

(статус законного представителя:_________________)  

                                                          мать, отец, опекун 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу зачислить моего ребенка на обучение по дополнительной общеобразовательной 

(общеразвивающей) программе в ГБОУ № 665 Красногвардейского района Санкт-Петербурга 

«Школа здоровья и индивидуального развития» 

_____________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 
( название дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программы) 

 
Форма обучения: индивидуальная/групповая (нужное подчеркнуть)  

 

Срок освоения по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей) программе  

в соответствии с учебным планом составляет:_______часов.  

 

( с «__»___________201_ по «__»_________201_). 

 

Количество часов в неделю ____________________ 

Фамилия____________________________________________________________________________________ 

Имя__________________________________________________________________________________ 

Отчество______________________________________________________________________________ 

Дата 

рождения__________________________________________________________________________ 

                                                                                    

Номер свидетельства о рождении /паспорта (с 14 лет): 

________________________________________ 

Дата выдачи: __________________ Кем выдано: 

_____________________________________________ 

Адрес проживания 

______________________________________________________________________ 

Регистрация: постоянная/временная (приложить копию документа о временной 

регистрации)___________________________________________________________________________ 

№ ОУ (школа, детский сад): 

______________________________________________________________ 

 Класс/группа: 

__________________________________________________________________________ 

Данные родителей (законных представителей) (ФИО полностью) 

 

Ф.И.О. матери: 

______________________________________________________________________________________
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______________________________________________________________________________________ 

Моб. телефон:                                                         

    

     

Ф.И.О. отца: 

______________________________________________________________________________________ 

Моб. телефон:  

8               

 

Ф.И.О. законного представителя: 

______________________________________________________________________________________ 

Моб. телефон:  

8               

 

Согласен(на) с использованием Учреждением предоставленных персональных данных в соответствии с ФЗ 

№ 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных».  

Даю согласие 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, локальными актами и официальным сайтом 

http://clpdospb.narod.ru/  Учреждения. 

 

                         _____________________         _______________________  
              (дата)                                                           (подпись)                                             (ФИО) 

 

Условия прихода и ухода, обучающегося на занятия в ГБОУ № 665  Красногвардейского района 

Санкт-Петербурга «Школа здоровья и индивидуального развития» (выбрать нужное и 

подчеркнуть): 

- самостоятельно; 

- будут приводить, и забирать (ФИО, контактный телефон, паспортные данные, 

степень родства): 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

                          _____________________         _______________________  
              (дата)                                                           (подпись)                                             (ФИО) 

 

Медицинские документы, разрешающие обучение моего ребенка:  

__________________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка) 

по дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программе: 

_____________________________________________________________________ предоставлены. 
 

                         _____________________         _______________________  
              (дата)                                                           (подпись)                                             (ФИО) 
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