
 

Приложение №1 

к приказу ГБОУ ИРО 

Краснодарского края 

от 26.02.2026 г. № 133 

Приложение  

УТВЕРЖДЕНО  

приказом ГБОУ ИРО      

Краснодарского края от 

11.07.2025 г. № 402 (в 

редакции приказа ГБОУ 

ИРО Краснодарского Края                           

от 26.02.2026 г. № 133 

 

Положение  

о порядке и основаниях восстановления, отчисления 

обучающихся по дополнительным профессиональным 

программам в государственном бюджетном образовательном 

учреждении дополнительного профессионального образования 

«Институт развития образования» Краснодарского края  

  
1. Общие положения  

1.1. В соответствии с Федеральным законом от 29 декабря 2012 года 

№273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», с приказом министерства 

науки и высшего образования Российской Федерации от 24 марта 2025 г. № 266 

«Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной 

деятельности по дополнительным профессиональным программам», Уставом 

государственного бюджетного образовательного учреждения дополнительного 

профессионального образования «Институт развития образования» 

Краснодарского края (далее - Институт) восстановление и отчисление 

обучающихся является составной частью организации и осуществления 

образовательной деятельности в Институте.  

1.2. Настоящее Положение о восстановлении и отчислении по 

дополнительным профессиональным программам в Институте (далее – 

Положение) определяет единый порядок восстановления и отчисления 

обучающихся по дополнительным профессиональным программам повышения 



квалификации и программам профессиональной переподготовки, реализуемым 

в Институте (далее – ДПП).  

1.3. К освоению ДПП допускаются: лица, имеющие среднее 

профессиональное и (или) высшее образование; лица, получающие среднее 

профессиональное и (или) высшее образование.  

 

2. Порядок отчисления обучающихся  

 

2.1. Обучающиеся отчисляются из числа слушателей в связи с 

завершением обучения и по иным причинам.  

2.2. Отчислить слушателя можно по личному заявлению, которое 

пишется на имя ректора Института, или лица назначенного им, с просьбой 

отчислить его по собственному желанию (Приложение 1). Обучающийся может 

быть отчислен по собственному желанию в любое время.  

   2.3.   Основаниями для отчисления также являются:  

отсутствие уважительной причины пропуска; 

письменное ходатайство   руководителя курса в случае:  

грубого нарушения техники безопасности (ст. 43 Федерального закона от 

29 декабря 2012 года №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»,             

п.2.6 Правил внутреннего распорядка для слушателей);  

грубого нарушения Устава и правил внутреннего распорядка института для 

слушателей безопасности (ст. 43 Федерального закона от 29 декабря 2012 года 

№273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации);   

завершение программы обучения; 

обстоятельства, не зависящие от воли обучающегося и Института, в том 

числе в случае ликвидации последнего; 

задолженность по оплате за обучение; 

иные случаи, предусмотренные законодательством РФ. 

2.4. Перевод обучающегося на индивидуальный план обучения (далее-ИПО) 

на основании личного заявления (приложение №3) слушателя с указанием 

причины перевода и документов, подтверждающих обоснованность заявления о 

переводе на индивидуальный план обучения (медицинской справки учреждения 

здравоохранения, справка с места работы, копия свидетельства о рождении 

ребенка, ходатайства и др.).  

2.5. Индивидуальный план (график) обучения составляется 

преподавателем, реализующим ДПП по темам (дисциплинам) пропущенным 



слушателем с указанием задания для самостоятельной работы, рекомендуемой 

литературой, сроков и форм контроля. 

2.6. Отчисление обучающихся в связи с завершением обучения 

осуществляется на основании приказа ректора Института, в котором 

фиксируется завершение ИПО (при его наличии).  

2.7. На основании приказа об отчислении обучающихся, прошедших 

итоговую аттестацию и успешно освоивших дополнительную 

профессиональную программу, выдается документ о квалификации 

установленного образца.  

2.8. Обучающийся, отчисленный по иным причинам, может получить 

справку об обучении с указанием наименования ДПП и количества 

прослушанных им часов.  

2.9. Обучающийся, отчисленный на основании личного заявления, имеет 

право пройти обучение по соответствующей ДПП в другие сроки в соответствии 

с утвержденным планом-графиком повышения квалификации и 

профессиональной переподготовки.  

  

3. Порядок восстановления обучающихся  

 

3.1. Обучающийся имеет право на восстановление на обучение на по 

аналогичной или родственной ДПП в случае его отчисления по уважительной 

причине при наличии реализуемой соответствующей ДПП.  

3.2. Обучающийся пишет на имя ректора заявление (Приложение 2), в 

котором указывает причину, по которой он ранее был отчислен.  

3.3. После положительного решения ректора Института издается приказ о 

восстановлении обучающегося, в котором указывается название ДПП и период 

её освоения слушателем в соответствии с учебным и учебно-тематическим 

планом.  

  

   



Приложение 1  

к Положению о порядке и 

основаниях восстановления, 

отчисления обучающихся по 

дополнительным 

профессиональным программам в 

государственном бюджетном 

образовательном учреждении 

дополнительного 

профессионального образования 

«Институт развития образования» 

Краснодарского края  

  
Ректору  

ГБОУ ИРО Краснодарского края  

          _____________________ 

        (Ф.И.О.) 

 

Заявление  

  
Прошу отчислить меня (ФИО) из числа обучающихся по 

дополнительной профессиональной программе (название программы) по 

собственному желанию  

«      » 20     год.  

В соответствии с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 

152- ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем 

интересе я даю согласие уполномоченным лицам государственного 

бюджетного образовательного учреждения дополнительного 

профессионального образования «Институт развития образования» 

Краснодарского края (ГБОУ ИРО Краснодарского края) на обработку 

(любое действие (операцию) или совокупность 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, передачу (распространение, 

предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 



уничтожение) следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество 

(при наличии), дата и место рождения, гражданство; наличие среднего 

профессионального образования, высшего образования, дополнительного 

профессионального образования (когда и какие образовательные 

организации закончил, номера документов об образовании и (или) о 

квалификации, направление подготовки или специальность по указанным 

документам, квалификация), ученой степени, ученого звания (когда 

присвоены, номера дипломов, аттестатов); паспорт или иной документ, 

удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан); адрес 

регистрации и фактического проживания, номер телефона, адрес 

электронной почты, СНИЛС.  

Я даю согласие на использование вышеуказанных персональных 

данных и их хранение на электронных носителях исключительно в целях 

организации моего обучения в ГБОУ ИРО Краснодарского края и учета 

результатов этого обучения. Я проинформирована, что ГБОУ ИРО 

Краснодарского края гарантирует обработку моих персональных данных в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации 

как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.  

Данное согласие действует до достижения целей обработки 

персональных данных или в течение срока хранения информации, но в 

любом случае не более чем в течение трех лет с даты составления 

настоящего согласия.  

Согласие может быть отозвано мною на основании моего 

письменного заявления.  

 

  

 Дата  20    г.     /  /  

 Подпись обучающегося  Ф.И.О.  

  

  

  

                                                                                      

 

 

 

 



Приложение 2  

к Положению о порядке и 

основаниях восстановления, 

отчисления обучающихся по 

дополнительным 

профессиональным программам в 

государственном бюджетном 

образовательном учреждении 

дополнительного 

профессионального образования 

«Институт развития образования» 

Краснодарского края  

  

Ректору  

ГБОУ ИРО Краснодарского края  

          _____________________ 
        (Ф.И.О.) 

 

Заявление  

 

Прошу восстановить меня (ФИО) обучающимся по дополнительной 

профессиональной программе профессиональной переподготовки 

(название программы) с «     » 20 год с отработкой 

пропущенных тем.  

В соответствии с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 

152- ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем 

интересе я даю согласие уполномоченным лицам государственного 

бюджетного образовательного учреждения дополнительного 

профессионального образования «Институт развития образования» 

Краснодарского края (ГБОУ ИРО Краснодарского края) на обработку 

(любое действие (операцию) или совокупность 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, передачу (распространение, 

предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 



уничтожение) следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество 

(при наличии), дата и место рождения, гражданство; наличие среднего 

профессионального образования, высшего образования, дополнительного 

профессионального образования (когда и какие образовательные 

организации закончил, номера документов об образовании и (или) о 

квалификации, направление подготовки или специальность по указанным 

документам, квалификация), ученой степени, ученого звания (когда 

присвоены, номера дипломов, аттестатов); паспорт или иной документ, 

удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан); адрес 

регистрации и фактического проживания, номер телефона, адрес 

электронной почты, СНИЛС.  

Я даю согласие на использование вышеуказанных персональных 

данных и их хранение на электронных носителях исключительно в целях 

организации моего обучения в ГБОУ ИРО Краснодарского края и учета 

результатов этого обучения. Я проинформирована, что ГБОУ ИРО 

Краснодарского края гарантирует обработку моих персональных данных в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации 

как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.  

Данное согласие действует до достижения целей обработки 

персональных данных или в течение срока хранения информации, но в 

любом случае не более чем в течение трех лет с даты составления 

настоящего согласия.  

Согласие может быть отозвано мною на основании моего 

письменного заявления.  

  

  
 Дата  20    г.     /  /  

 Подпись обучающегося  Ф.И.О.  

  
  

  



                                       Приложение 3 

к Положению о порядке и основаниях 

восстановления, отчисления 

обучающихся по дополнительным 

профессиональным программам в 

государственном бюджетном 

образовательном учреждении 

дополнительного профессионального 

образования «Институт развития 

образования» Краснодарского края  

Ректору                 

ГБОУ ИРО Краснодарского края      

от слушателя  

              ______________________________________  
                                                       Ф.И.О., указать полностью 

       

______________________________________  
                                                          должность, место работы  

                    
______________________________________ 

                                                                                    адрес проживания 

   

______________________________________ 
                                                                            телефон 

 

 

Заявление 

Прошу перевести меня на обучение по индивидуальному учебному 

плану на период с _______________ по _______________ в связи с 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
указать причину перевода на ИУП 

 
С условием перевода и обучения по индивидуальному учебному плану 

ознакомлен (а), согласен (а) и обязуюсь выполнять. 

  

Дата_____________      Подпись ________ 

                                                      ФИО Слушателя 

Согласовано 

Руководитель ДПП                                                             Подпись ____________ 

                                                      ФИО   
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