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«Утверждаю» 

И.о. главного врача ГБУЗ «ДС № 29ДЗМ» 

 О.Н. Ложкина 

« » 2020г. 

 
ПРАВИЛА, ПРИЕМА, ОБУЧЕНИЯ, ПЕРЕВОДА И ПРОДЛЕНИЯ ОБУЧЕНИЯ 

В ОБЪЕДИНЕНИЯХ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

ГБУЗ «ДС № 29 ДЗМ» 

Настоящие Правила определяют порядок оформления возникновения, изменения и 

прекращения отношений между Государственным бюджетным учреждением 

здравоохранения города Москвы «Детский бронхолегочный санаторий № 29 

Департамента здравоохранения города Москвы» (далее – Санаторий) и обучающимися 

кружков дополнительного образования детей и регулируют порядок приёма, обучения, 

перевода и отчисления в соответствии с требованиями Федеральных законов от 29 декабря 

2012года№ 273 - ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и от 27 июля 2006 г.№ 

152 –ФЗ «О персональных данных», на основании Устава Центра, приказа Минобрнауки 

РФ от 29.08.2013 № 1008 «О порядке организации и осуществлении образовательной 

деятельности по дополнительным общеобразовательным программам» 

 

1. ПРИЁМ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ 

ОБЩЕРАЗВИВАЮЩИМПРОГРАММАМ 

 

1.1 В Санатории организуется обучение и воспитание детей, поступивших на лечение в 

ГБУЗ «ДС № 29 ДЗМ». 

1.2 Приём в объединения производится в первый день смены. На обучение по 

дополнительным общеразвивающим программам принимаются дети от 3 до 11 лет (в 

соответствии с возрастной категорией обучающихся, заявленной в дополнительной 

общеразвивающей программе объединения), в том числе с ограниченными 

возможностями здоровья (при отсутствии медицинских противопоказаний к данному виду 

деятельности) 

1.3 Приём детей в кружки Санатория осуществляется на основании письменного 

заявления родителей (законных представителей) ребенка при предъявлении оригинала 

документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

(Приложение 1). 

1.4 Родители (законные представители) при поступлении в Санаторий на лечение 

предъявляют оригинал и копию свидетельства о рождении ребенка. Копии предъявленных 

при приеме документов хранятся в медицинской карте на время лечения ребенка в 

санатории. 

1.5 Требование предоставления других документов в качестве основания для приема 

детей на обучение по ДОП не допускается. Основанием возникновения образовательных 

отношений является наличие санаторно-курортной карты и распорядительный акт (приказ 

о зачислении), который оформляется приказом главного врача в течение 3 рабочих дней 

после приема документов (Приложение 2). 

1.6 Факт ознакомления родителей (законных представителей) ребенка с лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, фиксируется в заявлении о приеме и 

заверяется личной подписью родителей (законных представителей) ребенка. Подписью 

родителей (законных представителей) обучающихся фиксируется также согласие на 
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обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством РФ. 
 

2. ОРГАНИЗАЦИЯ ОБУЧЕНИЯ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ 

ОБЩЕРАЗВИВАЮЩИМ ПРОГРАММАМ 

 

2.1.Организация учебного процесса в Санатории осуществляется в соответствии  

с дополнительной общеобразовательной программой. Дополнительное образование 

является единственной образовательной нагрузкой в медицинской организации в условиях 

круглосуточного пребывания детей. 

2.2.Учебный период в Санатории начинается в первый день смены и заканчивается в  
последний день заезда. Продолжительность заезда от 14 до 21 день. 
2.3.Санаторий организует работу в течение всей смены, реализуя разнообразные формы 

работы с детьми. В Санатории используются фронтальные, групповые, индивидуальные 

формы обучения. Фронтальная форма обучения подразумевает под собой работу со всей 

группой, расписание, единое содержание. При этом содержанием обучения может быть 

деятельность художественного характера. При групповой форме обучения группа 

делится на подгруппы. Основания для комплектации: личная симпатия, общность 

интересов, но не по уровням развития. Индивидуальная форма обучения позволяет 

индивидуализировать обучение (содержание, методы, средства), однако требует от 

ребенка больших нервных затрат, создает ограничение сотрудничества с другими 

детьми. 

2.4.Деятельность обучающихся в Санатории осуществляется в одновозрастных и  

разновозрастных кружках по интересам. Каждый обучающийся может заниматься в 

нескольких кружках. 

2.5.Численный, а также возрастной состав объединения, продолжительность учебных  

занятий определяется дополнительной общеразвивающей программой в соответствии с 

возрастными и психолого-педагогическими особенностями обучающихся, а также 

санитарно-эпидемиологическими правилам и  нормами. 

2.6.При организации образовательного процесса допускается сочетание различных форм  

обучения в соответствии с утверждёнными дополнительными общеразвивающими 

программами. 

2.7.Максимально допустимый объем образовательной нагрузки в первой или во второй  

половине дня в младшей и средней группах не превышает 30 и 40 минут соответственно, 

в старшей и подготовительной группах – 45 минут и 1,5 часа соответственно, детей 

младшего школьного возраста – 1,5 часа. 

2.8.Продолжительность непрерывной образовательной деятельности устанавливается: 

- для детей от 3-х до 4-х лет – не более 15 минут; 

- для детей от 4-х до 5-ти лет – не более 20 минут; 

- для детей 5 – 6 -ти лет -  не более 25 минут; 

- для детей от 6-ти до 7-ми лет – не более 30 мин; 

- для младших школьников  - не более 30 мин. 

В середине времени, отведенного на занятия по дополнительной образовательной 

программе, проводятся физкультурные минутки. Перерыв между периодами 

непрерывной образовательной деятельности – не менее 10 мин. 

2.9.Занятия дополнительного образования начинаются не ранее 8.45 часов утра и  

заканчиваются не позднее 19.00 часов. 

2.10. Правила поведения обучающихся регламентируются утверждёнными Правилами  

Внутреннего распорядка обучающихся. 
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3. ПРОДЛЕНИЕОБУЧАЮЩИХСЯ НА СЛЕДУЮЩИЙ МОДУЛЬ ОБУЧЕНИЯ 

ПОДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩИМ ПРОГРАММАМ ПРИ 

ПРОДЛЕНИИ ЛЕЧЕНИЯ 

 

3.1.Продление обучающихся на следующий уровень производится при условии, что 

ребёнок остается на следующий заезд. 
 

4. ПРЕКРАЩЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОТНОШЕНИЙ ДОСРОЧНО 

ПОИНИЦИАТИВЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

4.1.В период обучения по дополнительной общеразвивающей программе обучающийся  

(родители или законный представитель) имеет право досрочно прекратить 

образовательные отношения, сообщив об этом старшему воспитателю и написав заявление 

(Приложение 3). 

4.2.Отчисление обучающегося утверждается приказом главного врача (Приложение 3). 
 

5. ПРЕКРАЩЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОТНОШЕНИ В СВЯЗИ С 

ЗАВЕРШЕНИЕМ ОБУЧЕНИЯПОДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ 

ОБЩЕРАЗВИВАЮЩИМ ПРОГРАММАМ. 
 

5.1. По истечению срока лечения ребенка прекращается организация обучения. 

5.2. По итогам успешного обучения по дополнительным общеразвивающим программам 

руководитель объединения организует итоговую выставку работ обучающихся в 

объединении или итоговое мероприятие, на котором обучающиеся демонстрируют свои 

умения и знания, полученные в объединения. 

5.3. Отчисление ребенка из Санатория оформляется приказом главного врача Санатория 

(Приложение 4). 

5.4. При отчислении обучающегося старший воспитатель должен сделать 

соответствующую запись в Книге учета движения воспитанников (Приложение 5). 

 

6. ПРЕКРАЩЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОТНОШЕНИЙ ДОСРОЧНО 

(ОТЧИСЛЕНИЕ) ПО ИНИЦИАТИВЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

 

6.1. Образовательные отношения с обучающимся могут быть прекращены досрочно: 

6.1.1. При наличии медицинского заключения, не дающего возможность продолжить 

обучение по дополнительной общеразвивающей программе; 

6.1.2. По обстоятельствам не зависящим от воли обучающегося и Санатория, в том числе в 

случае ликвидации объединения. 

6.2. Решение об отчислении принимает медико-педагогическая комиссия. 

 

7. УСЛОВИЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

 

7.1 Обучающие, отчисленные из объединения по п. 4.1, имеют право на 

восстановление в объединении на основании своего волеизъявления. 

7.2 Обучающиеся, отчисленные из объединения по п. 6.1.1, имеют право на 

восстановление при предъявлении медицинского заключения, не препятствующего 

возможности продолжать обучение по программе. 
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                                                                                                   Приложение 1 

 

 

И.о.главного врача ГБУЗ «ДС № 29 ДЗМ» 

Ложкиной О.Н. 

От __________________________________ 

Прож.по адресу_______________________ 

_____________________________________ 

                                                                                                   Конт.тел.____________________________ 
 

 

Заявление на зачисление ребенка в педагогическое отделение ГБУЗ «ДС №29 ДЗМ» 
 

Прошу принять моего ребенка _______________________________«___» _________ 201_ г.р., 

на обучение по дополнительной общеобразовательной программе  «Лечение радостью» на 

период оздоровления в ГБУЗ «ДС № 29 ДЗМ».  

Я даю согласие на использование персональных данных: моих и моего ребёнка                

(подопечного), в  следующих целях: 

Обеспечение учебного процесса ребёнка (подопечного); 

Ведение статистики; 

Ведение мониторинговых обследований; 

Участие обучающегося в конкурсах, олимпиадах; 

Заполнение личного дела обучающегося; 

Заполнение журналов. 

С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной 

программой, локальными актами Санатория ознакомлен(а). 

Данное Соглашение действует со дня его подписания и на весь период пребывания моего  

ребёнка в санатории. Я могу в любое время без объяснения причин отозвать данное Соглашение, 

направив письменное заявление на имя главного врача. 

 

" " 2020 г.  / / 

Подпись Ф.И.О. 
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Приложение 2 

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ 

ГЛАВНЫЙ ВРАЧ 

ДЕТСКОГО БРОНХОЛЕГОЧНОГО САНАТОРИЯ № 29 

ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ 

 

ПРИКАЗ 

 

 

От «___» _______ 2020 года                                                                                                    № ___-п 

«О зачислении на объединения  

дополнительного образования» 

 

В связи с началом заезда, в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 29 

декабря 2012 г. № 273- ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Порядком организации и 

осуществления образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным 

программам, утвержденным приказом Министерства образования и науки РФ от 29 августа 2013 

г. № 1008, Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования, утвержденным Министерством образования и науки Российской Федерации от 8 

апреля 2014 г. № 293, Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» (с изменениями и дополнениями), СанПиН 2.4.4.3172-14 «Санитарно-

эпидемиологическиие требования к устройству, содержанию и организации режима работы 

образовательных организаций дополнительного образования детей», утвержденным Главным 

государственным санитарным врачом РФ 4 июля 2014 г., уставом Учреждения, на основании 

личных заявлений родителей (законных представителей) обучающихся о приеме, Положения о 

правилах приема на обучение по дополнительным образовательным программам  и  на основании 

путевки 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1.Зачислить на __ заезд с «__» __________ по «__» _________ 2020 года в группы на обучение по 

образовательной программе дополнительного образования детей «Лечение радостью» на период 

оздоровления в ГБУЗ «ДС № 29 ДЗМ» следующих воспитанников: 

 

 Фамилия Имя Возрастна

я группа 

Период 

обучения 

Основание  

(номер 

путевки) 

Зачислены на программы 

кружков 

1      

 

2. Контроль за исполнением данного приказа оставляю за старшим воспитателем Андержановой 

Г.Х. 

 

 

И.о. главного врача ____________Ложкина О.Н. 
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Приложение 3 

 

И.о.главного врача ГБУЗ «ДС № 29 ДЗМ» 

Ложкиной О.Н. 

От __________________________________ 

Прож.по адресу_______________________ 

_____________________________________ 

                                                                                                   Конт.тел.____________________________ 
 

 

Заявление на отчисление ребенка из педагогического отделения ГБУЗ «ДС №29 ДЗМ» 
 

Прошу отчислить моего ребенка ____________________________________________________ 

Дата рождения ребенка __________________ 

в связи с прекращением образовательных отношений при досрочном прекращении санаторного 

лечения. 

Причина досрочного отчисления____________________________________________________ 

 

Я, нижеподписавшийся (аяся) _______________________________________________________ 

Настоящим подтверждаю, что полностью удовлетворен а) качеством оказываемых 

образовательных услуг в ГБУЗ «ДС № 29 ДЗМ». 

Я имел (а) возможность задавать любые вопросы и на все вопросы получил(а) 

исчерпывающие ответы. 

 

 

 

 

 

 

" " 2020 г.  / / 

Подпись Ф.И.О. 
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Приложение 4 

 

 

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ 

ГЛАВНЫЙ ВРАЧ 

ДЕТСКОГО БРОНХОЛЕГОЧНОГО САНАТОРИЯ № 29 

ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ 

 

ПРИКАЗ 

 

 

От «__» __________ 2020 года                                                                                         № __ - п 

«О отчислении из объединений  

дополнительного образования» 

 

В связи с началом заезда, в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 29 

декабря 2012 г. № 273- ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Порядком организации и 

осуществления образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным 

программам, утвержденным приказом Министерства образования и науки РФ от 29 августа 2013 

г. № 1008, Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования, утвержденным Министерством образования и науки Российской Федерации от 8 

апреля 2014 г. № 293, Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» (с изменениями и дополнениями), СанПиН 2.4.4.3172-14 «Санитарно-

эпидемиологическиие требования к устройству, содержанию и организации режима работы 

образовательных организаций дополнительного образования детей», утвержденным Главным 

государственным санитарным врачом РФ 4 июля 2014 г., уставом Учреждения, на основании 

личных заявлений родителей (законных представителей) обучающихся об отчислении 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1.Отчислить из образовательного отделения ГБУЗ «ДС № 29 ДЗМ»  ______________следующих 

воспитанников: 

 

 Фамилия Имя Возрастная 

группа 

Основание  

 

Отчислены из объединений, 

кружков 

1     

 

2. Контроль за исполнением данного приказа оставляю за старшим воспитателем Андержановой 

Г.Х. 

 

 

И.о. главного врача ____________Ложкина О.Н. 
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Приложение 5 

 

 

Книга учета движения воспитанников  

ГБУЗ «ДС № 29 ДЗМ» 

 
№

№ 

ФИО 

ребенк

а 

Дата 

рожден

ия 

ребенка 

№ 

путевк

и 

ФИО родителей 

(законных 

представителей) 

Адрес, 

контактн

ый 

телефон 

Дата 

зачислен

ия 

Дата 

отчислен

ия 

Причина 

отчислен

ия 

Подпись 

старшего 

воспитате

ля 
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