
 

 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«Средняя школа № 27» 

Петропавловск-Камчатского городского округа 

 

П  Р  И  К  А  З 
г. Петропавловск-Камчатский 

 

  ________________________                                             №  _________ &_________ 

  

О порядке приёма детей  

в первый класс 

  

На основании Приказа Министерства просвещения Российской Федерации 

№ 458 от 02.09.2020 г. «Об утверждении Порядка приема на обучение по 

образовательным программам начального общего, основного общего и среднего 

общего образования»; Постановления администрации Петропавловск-

Камчатского городского округа от 15.03.2023 № 472 «О внесении изменения в 

постановление администрации Петропавловск-Камчатского городского округа                           

от 27.01.2017 № 120 «О закреплении муниципальных образовательных 

организаций Петропавловск-Камчатского городского округа, реализующих 

программы начального общего, основного общего и среднего общего 

образования, за конкретными территориями Петропавловск-Камчатского 

городского округа» 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Провести комплектование первых классов на 2024-2025 учебный год в 

следующие сроки: 

 Приём заявлений от родителей (законных представителей) для детей, 

имеющих первоочередную льготу, преимущественное право, а также 

зарегистрированных на закреплённой территории с 01 апреля 2024 г. 

по 30 июня 2024 г.; зачисление данных лиц оформить приказом в 

течение 3 (трех) рабочих дней после завершения приема заявлений на 

обучение в первый класс;   

 Приём заявлений от родителей (законных представителей), не 

зарегистрированных на закреплённой территории, осуществлять до 

момента заполнения свободных мест, с 06 июля 2024 г. до                            

05 сентября 2024 г. 

2. Утвердить график приёма документов (приложение № 1). 

3. Утвердить форму заявления о приёме ребёнка в первый класс 

(приложение № 2). 

4. назначить ответственным лицом за приём документов на обучение в                   

1 класс специалиста по кадрам Кирилич А.П. и заместителя директора по УВР 

Клюшину Т.И., (на период с 01.07.2024г. по 31.07.2024г.). 

5. Приём учащихся в учреждение осуществлять по личному заявлению 

родителей (законных представителей) ребёнка при предъявлении копий 



 

 

следующих документов: документа удостоверяющего личность, свидетельства о 

рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя; 

документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости); свидетельство о рождении полнородных и неполнородных брата 

и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на 

обучение по образовательным программам начального общего образования 

ребенка в государственную или муниципальную образовательную организацию, в 

которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра); 

документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по 

месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов 

для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение 

ребенка, проживающего на закрепленной территории); заключения психолого-

медико-педагогической комиссии (при наличии).  

В заявлении родителями (законными представителями) ребёнка указать 

следующие сведения о ребёнке: 

 ФИО (последнее при наличии); 

 Дата рождения; 

 Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка; 

 ФИО (последнее при наличии) родителей (законных представителей); 

 Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей 

(законных представителей); 

 Контактные телефоны родителей (законных представителей), 

электронная почта (при наличии);  

 О наличии права внеочередного, первоочередного или 

преимущественного приема; 

 О потребности ребенка в обучении по адаптированной 

образовательной программе и (или) в создании специальных условий 

для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с 

заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при 

наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации; 

 Язык образования (в случае получения образования на родном языке 

из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном 

языке); родной язык из числа языков народов Российской Федерации 

(в случае реализации права на изучение родного языка из числа 

языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка 

как родного языка); государственный язык республики Российской 

Федерации (в случае предоставления общеобразовательной 

организацией возможности изучения государственного языка 

республики Российской Федерации). 

6. Родители (законные представители) детей, являющихся иностранными 

гражданами или лицами без гражданства, дополнительно предъявляют документ, 

подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав 

ребенка), и документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в 



 

 

Российской Федерации. Иностранным гражданам и лицам без гражданства, в том 

числе соотечественникам за рубежом, все документы предоставлять на русском 

языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский 

язык. 

7. Факт ознакомления родителей (законных представителей) ребёнка, в том 

числе через информационные системы общего пользования, уставом; лицензией 

на осуществление образовательной деятельности; свидетельством о 

государственной аккредитации; общеобразовательными программами; с правами 

и обязанностями обучающихся, зафиксировать в заявлении о приёме и заверить 

личной подписью родителей (законных представителей) ребёнка. Подписью 

родителей (законных представителей) обучающегося зафиксировать также 

согласие на обработку их персональных данных и персональных данных ребёнка. 

8. Ответственность за исполнение приказа возложить на учителя начальных 

классов Оборкину Т.А. 

 

 

 

Директор  

МАОУ «Средняя школа № 27»                                    Г.Н. Дышлевская 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Утверждаю                                                                       Приложение № 1 

Директор МАОУ «Средняя школа № 27»                    к приказу «О порядке приёма  

_____________ Г.Н. Дышлевская                                  детей в первый класс» 

                  №______ от ______________ 

 

 

 

 

 

График приёма документов 
 

 

 

 

Понедельник         с 09:00   до 16:00 

 

Вторник                 с 09:00  до  16:00 

 

Среда                      с 09:00  до  16:00 

 

Четверг                   с 09:00  до  16:00 

 

Пятница                  с 09:00  до  16:00  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Утверждаю                                                                       Приложение № 2 

Директор МАОУ «Средняя школа № 27»                    к приказу «О порядке приёма  

_____________ Г.Н. Дышлевская                                  детей в первый класс» 

           №______ от ______________ 
 

Форма заявления о приёме ребёнка в первый класс 
  

Директору МАОУ «Средняя школа № 27» 

Г.Н. Дышлевской 

от __________________________________________ 

_____________________________________________ 

адрес места жительства родителя(ей)  

законного(ых)представителей))__________________ 

_____________________________________________ 

адрес места пребывания родителя(ей)  

законного(ых)представителей))__________________ 

_____________________________________________ 

контактный телефон___________________________ 

электронная почта (при наличии)________________ 
 

З а я в л е н и е 
 

 Прошу принять моего сына (мою дочь) _______________________________ 
                                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество) 

 

                                                             (число, год рождения) 

______________________________________________________________________ 
                                     (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка 

в ________________________________________________________________класс 
 

язык образования_______________________________________________________ 
 

Прибыли из  ___________________________________________________________ 
                                                                                          ( учебное заведение, город) 

Сведения о родителях (ФИО, место работы, должность, телефон): 
 

1.Отец___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

2.Мать___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
С уставом; лицензией на осуществление образовательной деятельности; свидетельством 
о государственной аккредитации; общеобразовательными программами; с правами и 
обязанностями обучающихся ознакомлены, обязуемся выполнять. 
 

Согласен(на) на видеофиксацию  __________ 
                                                подпись 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка 
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации   ______________ 
                                                                                                                         подпись 

«______» _________________20_____г.   ____________           _________________ 

                                                                        (подпись)                               (расшифровка подписи) 



 

 

 Директору МАОУ «Средняя школа № 27» 

Г.Н. Дышлевской 

от __________________________________________ 

_____________________________________________ 

адрес места жительства родителя(ей)  

законного(ых)представителей))__________________ 

_____________________________________________ 

адрес места пребывания родителя(ей)  

законного(ых)представителей))__________________ 

_____________________________________________ 

контактный телефон___________________________ 

электронная почта (при наличии)________________ 
 

 

З а я в л е н и е 
 

 Прошу принять моего сына (мою дочь) _______________________________ 
                                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество) 

 

                                                             (число, год рождения) 

______________________________________________________________________ 
                                     (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка 

в ________________________________________________________________класс 
 
язык образования_______________________________________________________ 
 
Прибыли из  ___________________________________________________________ 
                                                                                          ( учебное заведение, город) 

 

Сведения о родителях (ФИО, место работы, должность, телефон): 
 

1.Отец___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

2.Мать___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

С уставом; лицензией на осуществление образовательной деятельности; 
свидетельством о государственной аккредитации; общеобразовательными 
программами; с правами и обязанностями обучающихся ознакомлены, обязуемся 
выполнять. 
 

Согласен(на) на видеофиксацию  __________ 
                                                  подпись 

 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных 
ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации   
______________ 
         подпись 
 

«______» _________________20_____г.   ____________           _________________ 

                                                                        (подпись)                               (расшифровка подписи) 
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