
УТВЕРЖДЕНЫ 

приказом директора  

ГАОУ ДО АО «Центр «Созвездие» 

от «25» августа 2026 г. № 237-ОД 

 

Правила приема и обучения  

по дополнительным общеразвивающим программам,  

реализуемым на регулярной основе,  

в государственном автономном образовательном учреждении 

дополнительного образования Архангельской области 

«Центр выявления и поддержки одаренных детей «Созвездие» 

в 2026 – 2027 учебном году 

 

1. Настоящие правила разработаны в соответствии с Федеральным законом от 

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

государственного автономного образовательного учреждения дополнительного 

образования Архангельской области «Центр выявления и поддержки одаренных 

детей «Созвездие» Центра (далее – Центр). 

2. Прием обучающихся для обучения по дополнительным общеразвивающим 

программам (далее – ДОП) Центра допускается только после утверждения ДОП 

Экспертным советом Центра. 

3. Поступающие и (или) их родители (законные представители) вправе 

ознакомиться с Уставом Центра, с лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся. 

4. Прием заявлений на обучение по ДОП проводится в сроки, установленные 

Центром. Информация о сроках приема заявок на обучение, количестве свободных 

мест, категории участников и сроках обучения по ДОП публикуется на официальном 

сайте Центра https://созвездие29.рф,  в группе Вконтакте https://vk.ru/sozvezdie29,  

а также в ГИС «Навигатор» дополнительного образования Архангельской области 

(https://dop29.ru/directivities?organizer=1700) (далее – ГИС «Навигатор»). 

5. Форма подачи заявления: подача заявления (Приложение № 1) и согласий  

на обработку и распространение персональных данных (Приложение № 2, № 3)  

на обучение осуществляется родителем (законным представителем) лично в Центре 

(г. Архангельск, ул. Смольный Буян, 7, 3 этаж, каб. 22).   

6. Кандидат подтверждает свое участие по выбранной ДОП на ГИС 

«Навигатор» при наличии сертификата учета, что подразумевает автоматическое 

заключение договорных отношений на безвозмездной основе по организации 

обучения по ДОП между родителем (законным представителем) обучающегося или 

обучающимся старше 14 лет (при условии наличия действующего личного кабинета 

на ГИС «Навигатор») – Заказчиком образовательной услуги и Центром – 

Исполнителем образовательной услуги. 

https://созвездие29.рф/
https://vk.ru/sozvezdie29
https://dop29.ru/directivities?organizer=1700


7. Некоторые ДОП предполагают проведение входного тестирования для 

определения уровня подготовки. Информация о проведении тестирования и 

результаты испытаний размещаются на официальном сайте Центра 

https://созвездие29.рф, в группе Вконтакте https://vk.ru/sozvezdie29, а также 

доводятся до сведения родителей (законных представителей).  

8. В результате проведения входного тестирования формируется рейтинг 

кандидатов на зачисление на обучения по ДОП (далее – Кандидат), который 

публикуется на официальном сайте Центра https://созвездие29.рф, в группе 

Вконтакте https://vk.ru/sozvezdie29. Далее Кандидату в сроки, определенные 

Центром, необходимо подать заявку на обучение по данной ДОП на «Навигатор». 

9. Кандидат заменяется на следующего по рейтингу участника входного 

тестирования в следующих случаях: 

- отказ от участия в обучении по ДОП (родитель (законный представитель) 

обучающегося уведомляет Центр путём направления информации на адрес 

электронной почты office@sozvezdie29.ru); 

- отсутствие заявки на обучение по ДОП на ГИС «Навигатор» по окончанию 

приемной кампании. 

10. Зачисление на вакантные места по ДОП осуществляется при условии 

соответствия уровня подготовки обучающегося требованиям ДОП, наличия 

свободных мест и согласия педагога, реализующего ДОП. 

11. Зачисление в число обучающихся производится приказом Центра в 

соответствии с настоящими Правилами. 

12. Обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья принимаются на 

обучение по ДОП только с согласия их родителей (законных представителей) и на 

основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии. 

13. Каждый обучающийся общеобразовательных организаций Архангельской 

области 11 – 17 лет одновременно может пройти обучение по нескольким ДОП 

Центра.  

14. Обучение бесплатное. 

15. Обучающийся может быть отчислен с ДОП в следующих случаях: 

- нарушение Правил внутреннего распорядка для обучающихся Центра (далее – 

Правила внутреннего распорядка); 

- непосещение занятий без уважительной причины. В случае болезни, участия в 

спортивных мероприятиях и другое, родитель (законный представитель) 

обучающегося уведомляет Центр в первый день его отсутствия на занятиях, путём 

направления информации на адрес электронной почты office@sozvezdie29.ru или 

звонка на номер Центра (тел. 60-87-78 (доб.1)); 

- по инициативе обучающегося, только после подачи письменного заявления 

родителем (законным представителем) на адрес электронной почты 

office@sozvezdie29.ru  

https://созвездие29.рф/
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16. По итогам обучения, при условии посещения не менее 80% занятий и 

успешного выполнения не менее 70% самостоятельных/практических работ, 

обучающийся получает сертификат об обучении по ДОП.   

17. При нарушении Правил внутреннего распорядка сертификат об обучении 

по ДОП не выдается. 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №1 

(заявка подается в формате WORD) 

 

 

И.о. директора ГАОУ ДО  

       Архангельской области «Центр «Созвездие» 

С.Г. Загайновой 

от _____________________________ 

_______________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить моего ребенка на дополнительную общеобразовательную программу 

«_______________________________________________________» и сообщаю следующие сведения: 
 

Сведения о ребенке: 

Ф.И.О. полностью  

Дата рождения:  

Школа  

Класс (в 2026 – 2027 уч.году)  

СНИЛС  

 

Сведения о родителе (законном представителе): 

Ф.И.О. полностью  

Адрес проживания:  

Контактный телефон:  

Адрес электронной почты:  
 

Достоверность представленных сведений подтверждаю ____________   (подпись) 

  

С копией Лицензии на право осуществления образовательной деятельности, 

Уставом Центра образовательной программой, правилами приема, положением и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности ознакомлен(а)  

 

 

 
_____________(подпись) 

  

Обязуюсь обеспечить добросовестное освоение моим ребенком образовательной 

программы в соответствии с учебным планом и графиком учебного процесса, 

посещение занятий согласно учебному расписанию, уважение чести и 

достоинства других обучающихся и работников Центра 

 

 

 
____________   (подпись) 

  

Обязуюсь извещать об уважительных причинах отсутствия моего ребенка на 

занятиях заблаговременно 

 
____________   (подпись) 

  

Обязуюсь обеспечить бережное отношении к имуществу Центра, возмещать 

ущерб, причиненный моим ребенком имуществу Центра, в соответствии с 

законодательством Российской Федерации и локальными нормативными актами 

Центра 

 

 

 
____________   (подпись) 

  
  

Дата_______ 



Приложение №2 

 

И.о. директора ГАОУ ДО  

       Архангельской области «Центр «Созвездие» 

С.Г. Загайновой 

от ____________________________________ 
(Фамилия Имя Отчество полностью) 

______________________________________ 

______________________________________ 
(данные документа, удостоверяющего личность:  

серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 

 

 

СОГЛАСИЕ 

родителя (законного представителя) обучающегося на обработку его 

персональных данных и персональных данных его ребенка (подопечного) 
 

Я, ______________________________________________________________________________ 
(полное ФИО) 

контактная информация____________________________________________________________ 
(адрес электронной почты и/или номер телефона) 

являясь на основании______________________________________________________ 
документ, подтверждающий полномочия законного представителя (сведения о законном представителе 

заполняются в том случае, если согласие заполняет законный представитель подопечного) 

законным представителем _____________________________________________________ 
(полное ФИО представляемого) 

проживающий по адресу ______________________________________________________ 
(адрес с указанием индекса) 

документ, удостоверяющий личность (паспорт/свидетельство о рождении) _______________  

_________________________________________________________________________, 
(серия, номер, дата выдачи) 

 СНИЛС ______________________________,  

 
в соответствие с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» 

даю свое согласие государственному автономному образовательному учреждению 

дополнительного образования Архангельской области «Центр выявления и поддержки 

одаренных детей «Созвездие»  (далее – Оператор), расположенному по адресу: 163002, г. 

Архангельск, ул. Смольный Буян, д.7, ИНН 2901302321, ОГРН 1202900004559 сведения об 

информационных ресурсах Оператора: https://созвездие29.рф/ https://vk.com/sozvezdie29 

https://max.ru/id2901302321_gos на обработку своих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка (подопечного) (далее - Субъект персональных данных 

(обучающегося), которые мной предоставляются в распоряжение Оператора и соответствуют 

категориями персональных данных, указанных в пункте 2.1. раздела 2 Положения об обработке 

персональных данных, утвержденного приказом директора от 08.05.2026г № 149-ОД, в том 

числе: 

- фамилия, имя, отчество (при наличии); 

- данные документа, подтверждающего мою правомочность относительно предоставления 

согласия на обработку персональных данных Субъекта персональных данных (обучающегося); 

- фамилия, имя, отчество Субъекта персональных данных (обучающегося), полное наименование 

образовательной организации, включая почтовый адрес, класс обучения Субъекта персональных 

данных (обучающегося); 

- контактная информация: адрес электронной почты (e-mail), контактный телефон; 

- фото- и видеоматериалы с участием Субъекта персональных данных (обучающегося); 

https://созвездие29.рф/
https://vk.com/sozvezdie29
https://max.ru/id2901302321_gos


- личная подпись 

путем совершения действий (операций) или совокупности действий (операций), 

совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с 

персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, блокирование, удаление, 

уничтожение персональных данных. Для достижения целей обработки персональных данных, 

указанных в разделе 2 Положения об обработке персональных данных утвержденного приказом 

директора от 08.05.2026г № 149-ОД, в том числе:  

- организации (составления списка участников), проведения (в том числе рассылки 

информационных материалов) и участия Субъекта персональных данных (обучающегося) в 

конкурсах, олимпиадах, обучение на дополнительных общеразвивающих программах (далее – 

мероприятие), 

- подведения итогов конкурса, освещения мероприятия на информационных ресурсах Оператора 

и выдачи дипломов, сертификатов и прочих документов, подтверждающих участие Субъекта 

персональных данных (обучающегося) в указанных мероприятиях (в том числе для отправки 

наградных документов). 

 

Я согласен (сна), что по указанным адресам электронной почты и (или) номерам 

мобильных телефонов будет производиться информирование посредством рассылки сообщений о 

проведении мероприятий. 

 

Я даю своё согласие на фото- и видеосъемку Субъекта персональных данных 

(обучающегося) в одетом виде на время его участия в мероприятии, проводимого ГАОУ ДО 

Архангельской области «Центр «Созвездие». 

 

Я согласен(сна), что следующие сведения о Субъекте персональных данных 

(обучающегося): фамилия, имя, полное наименование образовательной организации, класс 

обучения, результат участия в мероприятии могут быть указаны на дипломах и сертификатах 

мероприятий. 

 

Срок действия данного согласия устанавливается с момента предоставления его 

Оператору до конца календарного года либо до отзыва согласия по заявлению родителя (законного 

представителя) Субъекта персональных данных (обучающегося).   

Настоящее согласие может быть отозвано мной в любое время на основании моего 

письменного заявления. В случае отзыва мною согласия на обработку персональных данных 

Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия при наличии 

оснований, указанных в пунктах 2 – 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 

Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.  

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах 

Субъекта персональных данных (обучающегося), родителем (законным представителем) которого 

я являюсь. 

 
«___» _________20__г.   

(дата) (подпись) ФИО законного представителя полностью 

 

«___» _________20__г.   

(дата) (подпись) ФИО представляемого Субъекта 

персональных данных (обучающегося) 

полностью 

 

 

 



 

Приложение №3 

 

И.о. директора ГАОУ ДО  

       Архангельской области «Центр «Созвездие» 

С.Г. Загайновой  

от____________________________________ 
(Фамилия Имя Отчество полностью) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
(данные документа, удостоверяющего личность:  

серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 

 

СОГЛАСИЕ  

родителя (законного представителя) обучающегося на 

 распространение персональных данных его ребенка (подопечного) 
 

Я, _______________________________________________________________________________ 
(полное ФИО) 

контактная информация_____________________________________________________________ 
(адрес электронной почты и/или номер телефона) 

являясь на основании_________________________________________________________ 
документ, подтверждающий полномочия законного представителя (сведения о законном представителе 

заполняются в том случае, если согласие заполняет законный представитель подопечного) 

законным представителем _____________________________________________________ 
(полное ФИО представляемого) 

проживающий по адресу ________________________________________________________ 
(адрес с указанием индекса) 

документ, удостоверяющий личность (паспорт/свидетельство о рождении) _________________  

____________________________________________________________________________ 
(серия, номер, дата выдачи) 

СНИЛС ______________________________,  
в соответствие с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» 

даю свое согласие государственному автономному образовательному учреждению 

дополнительного образования Архангельской области «Центр выявления и поддержки одаренных 

детей «Созвездие»  (далее – Оператор), расположенному по адресу: 163002, г. Архангельск, ул. 

Смольный Буян, д.7, ИНН 2901302321, ОГРН 1202900004559 на обработку персональных 

данных моего ребенка (подопечного) (далее - Субъект персональных данных (обучающегося) 

в форме распространения,  

которые мной предоставляются в распоряжение Оператора и соответствуют категориями 

персональных данных, указанных в пункте 2.1 раздела 2 Положения об обработке персональных 

данных, утвержденного приказом директора от 08.05.2026г № 149-ОД, в том числе: 

- фамилия, имя, отчество (при наличии); 

- фамилия, имя Субъекта персональных данных (обучающегося), полное наименование 

образовательной организации, класс обучения Субъекта персональных данных (обучающегося); 

- фото- и видеоматериалы с участием Субъекта персональных данных (обучающегося); 

путем совершения действий (операций) или совокупности действий (операций), 

совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с 

персональными данными по распространению, для достижения целей обработки персональных 

данных, указанных в разделе 2 Положения об обработке персональных данных утвержденного 

приказом директора от 08.05.2026г № 149-ОД, в том числе:  



организации (составления списка участников), проведения (в том числе рассылки 

информационных материалов) и участия моего ребенка (подопечного) в конкурсах, олимпиадах, 

обучение на дополнительных общеразвивающих программах (далее – мероприятие), 

- подведения итогов конкурса, освещения мероприятия на информационных ресурсах Оператора 

и выдачи дипломов, сертификатов и прочих документов, подтверждающих участие Субъекта 

персональных данных (обучающегося) в указанных мероприятиях (в том числе для отправки 

наградных документов), 

- ответов на запросы, требования и предписания надзорных, контролирующих и судебных органов 

Российской Федерации;  

- передачи данных в следующие организации: Министерство просвещения Российской Федерации, 

Министерство науки, высшей школы и научно-технологического развития Архангельской 

области, Министерство образования Архангельской области, Образовательный Центр «Сириус» 

в следующем порядке: 

Категория 

персональных 

данных 

Перечень персональных данных Разрешение к 

распространению 

(да/нет) 

Условия и 

запреты 

Персональные 

данные 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)   

Класс обучения, место обучения 

(наименование образовательной 

организации) 

  

Результат участия в мероприятиях   

Биометрические 

персональные 

данные 

Цветное фотографическое изображение 

лица 

  

Сведения об информационных ресурсах, посредством которых будет осуществляться 

предоставление неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными Субъекта 

персональных данных (обучающегося): 

Информационные ресурсы Действия с персональными данными 

https://созвездие29.рф/ 

https://vk.com/sozvezdie29 

https://max.ru/id2901302321_gos 

- публикация результатов участника 

мероприятий; 

- публикация фотографических 

изображений и видеозаписей мероприятий; 

- публикация интервью участника 

мероприятий 

Срок действия данного согласия устанавливается с момента предоставления его Оператору до 

конца календарного года либо до отзыва согласия по заявлению родителя (законного 

представителя) Субъекта персональных данных.   

Настоящее согласие может быть отозвано мной в любое время на основании моего 

письменного заявления. В случае отзыва мною согласия на обработку персональных данных 

Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия при наличии 

оснований, указанных в пунктах 2 – 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 

Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.  

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах 

Субъекта персональных данных (обучающегося), родителем (законным представителем) которого 

я являюсь. 

 
«___» _________20__г.   

(дата) (подпись) ФИО законного представителя полностью 

 

«___» _________20__г.   

(дата) (подпись) ФИО представляемого Субъекта 

персональных (обучающегося) данных 

полностью 

https://созвездие29.рф/
https://vk.com/sozvezdie29
https://max.ru/id2901302321_gos


 


