
ПОРЯДОК ПРИЕМА ДЕТЕЙ В 1 КЛАСС 
 

Уважаемые родители! 
    На основании Приказов Министерства просвещения Российской 
Федерации от 2 сентября 2020 г. № 458 «Об утверждении Порядка приема на 
обучение по образовательным программам начального общего, основного 
общего и среднего общего образования» и от 8 октября 2021 года  № 707 «О 
внесении изменений в приказ Министерства просвещения Российской 
Федерации от 2 сентября 2020 г. № 458 «Об утверждении Порядка приема на 
обучение по образовательным программам начального общего, основного 
общего и среднего общего образования»»,  муниципальное казённое 
общеобразовательное учреждение «Яшалтинская средняя 
общеобразовательная школа им. В.А. Панченко» с 1 апреля 2025 года 

начинает приём детей в 1 класс. Классы формируются по мере поступления 
документов. Заявление о приёме ребёнка в образовательную организацию и 
все необходимые документы родители подают на Едином портале 
государственных услуг (ЕПГУ) и на бумажных носителях. 

СРОКИ ПРИЁМА: 
-  с 1 апреля по 30 июня 2025 года – приём детей, проживающих на 

закрепленной территории; 
-  с 6 июля по 5 сентября 2025 года при наличии свободных мест – приём 

детей, не проживающих на закрепленной территории. 
Для зачисления детей в первый класс родители (законные 

представители) представляют следующие документы на бумажных 
носителях: 

 

№ п/п Название документа Вид документа 

( ксерокопия, оригинал) 
1 Заявление  оригинал 

2 Свидетельство о рождении ксерокопия 

3 ИНН ксерокопия 

4 Страховое свидетельство (СНИЛС) ксерокопия 

5 Медицинский полис ксерокопия 

6 Медицинская справка (в конце 
августа) 

оригинал  

7 Медицинская карта (в конце августа) оригинал  

8 Паспорта родителей с пропиской ксерокопия 

9 2 фотографии размером 3x4 оригинал 

 



 
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ 

 
                                                                                                Директору МКОУ «ЯСОШ  

                                                                                    им. В.А. Панченко» 

                                                                                                        Энс Л.А. 

 

                                                                                                       __________________________ 

(Ф.И.О.) 
                                                                                              проживающей (щего)  по 

                                                                                                      адресу: ___________________ 

                                                                                                      __________________________ 

              

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу  принять моего сына (мою дочь) __________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

(дата и место рождения: ____________________________________________)         в ______класс. 

Прибыли из _________________________________________________________________ 

(село, город, район, область, республика, индекс) 
_________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Дата_____________    Подпись _____________ 

 

 

 

С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  
свидетельством о государственной аккредитации 
ознакомлен(а):__________________(подпись) 
 

 

 

Дата _____________                                       

 

 

 

 

 

 

 



 

СВЕДЕНИЯ ОБ ОБУЧАЮЩЕМСЯ 
 

 

Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 

 

Дата рождения ________________________________________________________________ 

 

Национальность _______________________________________________________________ 

 

Свидетельство о рождении: серия __________ № _____________________ 

 Кем выдано: ____________________________________________________________ 

 Когда __________________________________________________________________ 

 

Пенсионное страховое свидетельство № ________________________________ 

 

ИНН _________________________________________________ 

 

Медицинский полис: компания ___________________________ 

 Серия __________ № _________________________________ 

 Срок  договора ___________________________________ 

 

Адрес (прописки):_____________________________________________________________ 
   (индекс, село, район, республика, улица) 
_____________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 
 

1. Мать ______________________________________________________________________ 
                   (Ф.И.О.) 
 

Где работает __________________________________________________________________ 

 

Кем работает __________________________________________________________________ 

 

Телефон ___________________________________ 

 

2. Отец _______________________________________________________________________ 
  (Ф.И.О.) 
 

Где работает __________________________________________________________________ 

 

Кем работает __________________________________________________________________ 

 

Телефон ___________________________________ 

 

 

 

                                                                                             

 


