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Приложение № 2 

к Порядку выдачи разрешений 

Начальнику МУ «Отдел образования 

Шелковского муниципального района» 

 
(инициалы и фамилия) 

 

Фамилия     

Имя     

Отчество     

Паспорт: серия №    

Выдан    

(паспортные данные) 

 
Адрес регистрации и адрес фактического 

проживания:    

 

Контактные телефоны:    

Адрес эл.почты:   

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу разрешить прием в 20 году в первый класс    

  , моего (нашего) ребенка 
 
 

фамилия, имя, отчество ребенка 

« »_ 20 года рождения, проживающего по адресу: Шелковской район, 
 
 

(адрес проживания) 

в связи с тем, что к 1 сентября 20 -20 учебного года он не достигнет возраста 

шести лет шести месяцев. 

С условиями и режимом организации образовательного процесса в СОШ 

ознакомлен (а)/не ознакомлен(а) и согласен (согласна)/не согласен (не согласна) (нужное подчеркнуть). 

 

С Порядком выдачи разрешения на приём детей в возрасте до шести лет и шести месяцев и старше 

восьми лет в первый класс муниципальных образовательных организаций ознакомлен(а)/не ознакомлен(а). 

О результатах рассмотрения заявления прошу уведомить меня по почтовому адресу, по адресу электронной 

почты, по телефону (нужное подчеркнуть). 
 

«_ »_ 20 года    ( ) 
подпись расшифровка подписи 

Заявление принял          ( ) 
должность 

подпись расшифровка подписи 

«_ »_ 20 года 
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Приложение № 3 

к Порядку выдачи разрешений 

 

Начальнику МУ «Отдел  образования 

Шелковского муниципального района» 

 

(инициалы и фамилия) 

Фамилия   

Имя   

Отчество    

Паспорт: серия №    

Выдан    

(паспортные данные) 

 
 

Адрес регистрации и адрес фактического 

проживания:    

 

Контактные телефоны:    

Адрес эл.почты:   

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу выдать разрешение на приём в 20   

 

году в первый класс 

  , моего (нашего) ребенка 
 
 

 

 
«_ »_ 20   

фамилия, имя, отчество ребенка 

года рождения, проживающего по адресу: 
 
 

 

(адрес проживания) 

в связи с тем, что на 1 сентября 20 -20 учебного года достиг возраста более восьми 

лет. 

С Порядком выдачи разрешения на приём детей в возрасте до шести лет и шести месяцев и старше 

восьми лет в первый класс муниципальных образовательных организаций ознакомлен(а)/не ознакомлен(а). 

О результатах рассмотрения заявления прошу уведомить меня по почтовому адресу, по адресу 

электронной почты, по телефону (нужное подчеркнуть). 
 

«_ »_ 20 года  ( ) 
подпись расшифровка подписи 

 

 

Заявление принял          ( ) 
должность 

подпись расшифровка подписи 

 
«_ »_ 20 года 



3 
 

 

 

 

Приложение № 4 

к Порядку выдачи разрешений 

 

 

 

Бланк Отдела образования    

Шелковского 

муниципального района 

адресат 

 

 

 

РАЗРЕШЕНИЕ от «_   » _20_ года №   

на приём ребёнка, не достигшего на 1 сентября текущего года 

возраста шести лет и шести месяцев в 1 класс общеобразовательной организации 

на обучение по образовательным программам начального общего образования 

 
Отдел  образования Шелковского муниципального района  разрешает приём 

 

ФИО, дата рождения ребенка 

 

на обучение по образовательным программам начального общего образования в 
 
 

  . 
 

 

 

 

 

Начальник   /   

 

м.п. 

 

 

 
Исп. 
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Приложение № 5 

к Порядку выдачи разрешений 

 
Бланк Отдела образования    

Шелковского 

муниципального района 

адресат 

 

 

 

 

 

РАЗРЕШЕНИЕ от «_   » _20_  года №   

на приём ребёнка, достигшего на 1 сентября текущего года 

возраста более восьми лет 

в образовательную организацию на обучение 

по образовательным программам начального общего образования 

 
Отдел образования Шелковского муниципального района  разрешает приём 

 

ФИО, дата рождения ребенка 

 

на обучение по образовательным программам начального общего образования в 
 
 

  . 
 

 

 

 
 

Начальник   /   

 

м.п. 

 

 

 
Исп. 
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Приложение № 6 

к Порядку выдачи разрешений 

 
Бланк Отдела образования    

Шелковского 

муниципального района 

адресат 

 

 

 

 
 

УВЕДОМЛЕНИЕ ОБ ОТКАЗЕ от « »_ 20 года №    

в выдаче разрешения на приём ребёнка в первый класс 

на обучение по образовательным программам начального общего образования 

в более раннем или более позднем возрасте. 

 

 

Отдел образования Шелковского муниципального  района уведомляет Вас 

об отказе в выдаче разрешения на приём ребёнка, (не достигшего на 1 сентября 

текущего года шести лет и шести месяцев / старше восьми лет) (нужное 

подчеркнуть) в образовательную организацию на обучение по образовательным 

программам начального общего образования 

 

ФИО, дата рождения ребенка 

 

в связи:    

(указание причины/причин) 

 

 

 

 

Начальник   /   

 

м.п. 

 
 

Исп. 


