
 
 

 
 

ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ 
ЧАПЛЫГИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 

ЛИПЕЦКОЙ ОБЛАСТИ 
ПРИКАЗ 

 
№ 113/1                                                                                от 26 мая 2021 г. 
 
Об утверждении Порядка выдачи разрешения 
на приём в первый класс детей, не достигших 
 на 1 сентября текущего года возраста 6 лет и 
6 месяцев и старше 8 лет, на обучение по  
образовательным программам начального общего 
образования в муниципальные общеобразовательные 
организации Чаплыгинского муниципального района. 
 
                    В соответствии с частью 1 статьи 67 Федерального закона от 29 
декабря 2012 года N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации", 
Порядком приема граждан на обучение по образовательным программам 
начального общего, основного общего и среднего общего образования, 
утвержденным  приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 № 458,  
ПРИКАЗЫВАЮ: 
 
1. Утвердить Порядок выдачи разрешения на прием в первый класс детей, не 
достигших на 1 сентября текущего года возраста 6 лет и 6 месяцев и старше 8 
лет, на обучение по образовательным программам начального общего 
образования в муниципальные общеобразовательные организации (далее - 
Порядок) согласно приложению к настоящему постановлению. 
2. Руководителям муниципальных общеобразовательных организаций 
Чаплыгинского муниципального района обеспечить исполнение настоящего 
приказа. 
3. Опубликовать настоящий приказ на официальном сайте отдела 
образования администрации Чаплыгинского муниципального района. 
2. Контроль над исполнением  данного приказа оставляю за собой. 
 
 
Начальник отдела образования администрации 
Чаплыгинского муниципального района                                  О.А. Горяченкова 
 
 
 



Приложение  
к приказу по отделу образования 

№113/1 от 26.05.2021 г. 
 

ПОРЯДОК ВЫДАЧИ РАЗРЕШЕНИЯ НА ПРИЕМ В ПЕРВЫЙ КЛАСС 
ДЕТЕЙ, НЕ ДОСТИГШИХ НА 1 СЕНТЯБРЯ ТЕКУЩЕГО ГОДА 

ВОЗРАСТА 6 ЛЕТ И 6 МЕСЯЦЕВ И СТАРШЕ 8 ЛЕТ, НА ОБУЧЕНИЕ ПО 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ НАЧАЛЬНОГО ОБЩЕГО 
ОБРАЗОВАНИЯ В ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ 

ЧАПЛЫГИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА. 
 

 I. Общие положения  

1.1. Настоящий Порядок выдачи разрешения на прием в первый класс детей, 
не достигших на 1 сентября текущего года возраста 6 лет и 6 месяцев и 
старше 8 лет, на обучение по образовательным программам начального 
общего образования в муниципальные общеобразовательные организации 
(далее - Порядок) разработан в соответствии с Федеральным законом от 
29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации", Порядком 
приема граждан на обучение по образовательным программам начального 
общего, основного общего и среднего общего образования, 
утвержденным  приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 № 458,  
Постановлением Главного государственного санитарного врача России от 
28.09.2020 № СП 2.4.3648-20, 28, 2.4.3648-20, Санитарно-
эпидемиологические правила Главного государственного санитарного врача 
России от 28.09.2020 № СП 2.4.3648-20, 28, 2.4.3648-20 
Об утверждении санитарных правил СП 2.4.3648-20 "Санитарно-
эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, 
отдыха и оздоровления детей и молодежи", определяет правила выдачи 
отделом образования администрации Чаплыгинского муниципального 
района (далее - отдел образования) разрешения на прием в муниципальные 
общеобразовательные организации (далее - МОО) на обучение по 
образовательным программам начального общего образования детей в 
возрасте младше 6 лет и 6 месяцев и старше 8 лет. 
1.2. Прием в первый класс детей, не достигших на 1 сентября текущего года 6 
лет и 6 месяцев или старше 8 лет, осуществляется на основании разрешения 
отдела образования, выполняющего функции и полномочия учредителя МОО 
от имени администрации Чаплыгинского муниципального района и может 
осуществляться только при наличии свободных мест в муниципальной 
общеобразовательной организации. 
1.3. Обучение детей, не достигших к началу учебного года возраста 6 лет 6 
месяцев, проводится в МОО с соблюдением всех гигиенических требований 
к условиям и организации образовательной деятельности детей данного 
возраста. 
 



I. Организация работы по выдаче разрешения на прием в первый класс 
МОО детей, не достигших на 1 сентября текущего года возраста 6 лет и 6 
месяцев, и детей старше 8 лет  

 

2.1. Для получения разрешения на прием в первый класс МОО детей, не 
достигших на 1 сентября текущего года возраста 6 лет и 6 месяцев или 
старше 8 лет, родители (законные представители) подают заявление на имя 
начальника отдела образования администрации Чаплыгинского 
муниципального района по форме согласно приложениям N 1, N 2 к 
настоящему Порядку и согласие на обработку персональных данных 
(приложение №3). 

Срок рассмотрения заявления - 15 дней с даты регистрации заявления. 

2.2. К заявлению прилагаются следующие документы: 

- копия документа, удостоверяющего личность заявителя; 

- копия свидетельства о рождении ребенка, заверенная в установленном 
порядке; 

- документ (медицинская карта), подтверждающий отсутствие 
противопоказаний по состоянию здоровья ребёнка; 

- другие документы по усмотрению родителей (законных представителей). 

2.3. В течение двух рабочих дней с даты регистрации заявления приказом 
отдела образования создается комиссия по приему детей в возрасте младше 6 
лет 6 месяцев и старше 8 лет в первый класс МОО (далее - комиссия) в 
составе: 

- начальник отдела образования; 

- главный специалист-эксперт отдела образования; 

- психолог МБУ ИМЦ г.Чаплыгина 

2.4. На основании документов Комиссия в течение 10 рабочих дней 
принимает одно из следующих решений: 

- о выдаче разрешения на прием ребенка в первый класс МОО; 

- об отказе в выдаче разрешения о приеме ребенка в первый класс МОО; 



2.5. Отдел образования в течение 3 рабочих дней со дня принятия решения 
направляет родителям (законным представителям) разрешение на прием 
ребенка в первый класс МОО (приложение N 4, N 5), либо уведомление об 
отказе в его выдаче (приложение N 6). 

2.6. Отказ в выдаче разрешения на прием ребенка в первый класс МОО в 
возрасте младше 6 лет 6 месяцев и старше 8 лет может быть обусловлен: 

- наличием противопоказаний по состоянию здоровья ребенка; 

- несогласием родителей (законных представителей) ребенка дошкольного 
возраста с условиями организации образовательного процесса в МОО. 

2.7. На основании разрешения на прием ребенка в возрасте младше 6 лет 6 
месяцев и старше 8 лет в первый класс МОО, выданного отделом 
образования, МОО осуществляют прием вышеуказанных детей в первый 
класс в соответствии с законодательством РФ и правилами приема, 
установленными соответствующей МОО, в части, не противоречащей 
законодательству РФ, на принципах равных условий приема для всех 
поступающих, за исключением лиц, которым в соответствии с Федеральным 
законом от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" 
предоставлены особые права (преимущества) при приеме на обучение. 

2.8. Отказ отдела образования администрации Чаплыгинского 
муниципального района в выдаче разрешения на прием в первый класс МОО 
детей, не достигших на 1 сентября текущего года возраста 6 лет и 6 месяцев 
или старше 8 лет, может быть обжалован родителями (законными 
представителями) в суде. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение N 1 
к Порядку выдачи разрешения на прием 

в первый класс детей, не достигших 
на 1 сентября текущего года возраста 

6 лет и 6 месяцев и старше 8 лет, 
на обучение по образовательным программам 

начального общего образования 
в муниципальные общеобразовательные организации 

Форма 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПРИЕМ В ПЕРВЫЙ КЛАСС РЕБЕНКА,  

НЕ ДОСТИГШЕГО НА 1 СЕНТЯБРЯ ТЕКУЩЕГО ГОДА ВОЗРАСТА 6 
 ЛЕТ И 6 МЕСЯЦЕВ, НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ 

ПРОГРАММАМ 
НАЧАЛЬНОГО ОБЩЕГО ОБРАЗОВАНИЯ В МУНИЦИПАЛЬНУЮ 

 ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ 

Начальнику отдела образования администрации 
Чаплыгинского муниципального района 

_______________________/Ф.И.О./ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 

(ФИО  родителей, законных представителей)    

проживающего по адресу:___________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
Тел.:______________________________________ 

 
 
 
 

Заявление. 
 

Прошу разрешить принять моего ребёнка__________________________________________ 
(ФИО полностью) 

_____________________________________________________________________________ 
(число, месяц, год рождения) 

_____________________________________________________________________________ 
(место рождения) 

в 1 класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________,   
не достигшего на момент поступления в школу 6,5 лет. 
 
        С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 
 
 
 
Дата:_____________________                                                      _________________________ 
                                                                                                     (подписи родителей, законных представителей)     



Приложение N 2 
к Порядку выдачи разрешения на прием 

в первый класс детей, не достигших 
на 1 сентября текущего года возраста 

6 лет и 6 месяцев и старше 8 лет, 
на обучение по образовательным программам 

начального общего образования 
в муниципальные общеобразовательные организации  

Форма 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПРИЕМ В ПЕРВЫЙ КЛАСС РЕБЕНКА,  

ДОСТИГШЕГО НА 1 СЕНТЯБРЯ ТЕКУЩЕГО ГОДА ВОЗРАСТА БОЛЕЕ 
8 ЛЕТ, 

 НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ НАЧАЛЬНОГО 
 ОБЩЕГО ОБРАЗОВАНИЯ В МУНИЦИПАЛЬНУЮ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ 

Начальнику отдела образования администрации 
Чаплыгинского муниципального района 

_______________________/Ф.И.О./ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 

(ФИО  родителей, законных представителей)    

проживающего по адресу:___________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
Тел.:______________________________________ 

 
 
 
 

Заявление. 
 

Прошу разрешить принять моего ребёнка__________________________________________ 
(ФИО полностью) 

_____________________________________________________________________________ 
(число, месяц, год рождения) 

_____________________________________________________________________________ 
(место рождения) 

в 1 класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________,   
не достигшего на момент поступления в школу 8 лет. 
 
        С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 
 
 
 
Дата:_____________________                                                      _________________________ 
                                                                                                     (подписи родителей, законных представителей)     



Приложение N 3 
к Порядку выдачи разрешения на прием 

в первый класс детей, не достигших 
на 1 сентября текущего года возраста 

6 лет и 6 месяцев и старше 8 лет, 
на обучение по образовательным программам 

начального общего образования 
в муниципальные общеобразовательные организации 

Форма 

Согласие на обработку персональных данных ребёнка. 
 

Я,___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество – при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 
Данные паспорта: 
_____________________________________________________________________________ 
(Серия)                                                  ( Номер) 
_____________________________________________________________________________ 

(кем и когда выдан) 
_____________________________________________________________________________ 
Являясь матерью/отцом (нужное подчеркнуть) 
_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребёнка) 
_____________________________________________________________________________ 

(дата рождения ребёнка) 
         В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных 
данных» даю согласие на обработку персональных данных моего ребёнка в отдел 
образования с использованием средств автоматизации или без использования таких 
средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-
телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним. 
        Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие: ФИО 
ребёнка, дата рождения, адрес, данные свидетельства о рождении, сведения о состоянии 
здоровья. 
         Доступ к персональным данным может предоставляться родителям (законным 
представителям) ребёнка, а также работникам отдела образования и образовательного 
учреждения. 
         Я предоставляю отделу образования право осуществлять следующие действия 
(операции) с персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, 
уничтожение. 
          Я согласен (согласна), что отдел образования вправе включать обрабатываемые 
персональные данные моего ребёнка в списки (реестры) и отчётные формы, 
предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальных органов, 
регламентирующими предоставление отчётных данных. 
Настоящее согласие дано мной,__________________________________________________ 
                                                      (фамилия, имя, отчество – при наличии) 
_____________________________________________________________________________ 
 
Подпись 
 
Дата  



Приложение N 4 
к Порядку выдачи разрешения на прием 

в первый класс детей, не достигших 
на 1 сентября текущего года возраста 

6 лет и 6 месяцев и старше 8 лет, 
на обучение по образовательным программам 

начального общего образования 
в муниципальные общеобразовательные организации 

Форма 

Разрешение 
на приём ребёнка в муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение Чаплыгинского муниципального района  
для обучения по образовательным программам  

начального общего образования 
 
 
 

в отношении __________________________________________     __________ 
                    (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения) 

 

_______________________________________________________________ 
 

не достигшего возраста шести лет и шести месяцев 
_______________________________________________________ __________ 

(адрес проживания) 

 
 

На зачисление в муниципальное бюджетное общеобразовательное 
учреждение ________________________________________________________ 

(наименование ОО) 

 
 
 

От  «__»__________20__ года 
 
 
Начальник отдела образования                          ____________/_____________/ 
                                                                                                                  Подпись                       ФИО 

М.П.                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение N 5 
к Порядку выдачи разрешения на прием 

в первый класс детей, не достигших 
на 1 сентября текущего года возраста 

6 лет и 6 месяцев и старше 8 лет, 
на обучение по образовательным программам 

начального общего образования 
в муниципальные общеобразовательные организации 

Форма 

Разрешение 
на приём ребёнка в муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение Чаплыгинского муниципального района  
для обучения по образовательным программам  

начального общего образования 
 
 
 

в отношении __________________________________________     __________ 
                    (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения) 

 

_______________________________________________________________ 
 

 достигшего возраста более восьми лет  
_______________________________________________________ __________ 

(адрес проживания) 

 
 

На зачисление в муниципальное бюджетное общеобразовательное 
учреждение ________________________________________________________ 

(наименование ОО) 

 
 
 

От  «__»__________20__ года 
 
 
Начальник отдела образования                          ____________/_____________/ 
                                                                                                                  Подпись                       ФИО 

М.П.                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение N 6 
к Порядку выдачи разрешения на прием 

в первый класс детей, не достигших 
на 1 сентября текущего года возраста 

6 лет и 6 месяцев и старше 8 лет, 
на обучение по образовательным программам 

начального общего образования 
в муниципальные общеобразовательные организации 

Форма 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

об отказе в выдаче разрешения на прием ребенка в первый класс муниципальной 
общеобразовательной организации на обучение по образовательным программам 
начального общего образования в возрасте младше 6 лет 6 месяцев и старше 8 лет  

 

Уважаемый(ая) ________________________________________________________, 

                              (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя) 

Отдел  образования  администрации  Чаплыгинского муниципального района, рассмотрев 
Ваше заявление,  а также приложенные к нему документы, уведомляет Вас об отказе в 
выдаче разрешения на прием Вашего ребенка ____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
    (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка, дата рождения ребенка) 

на  обучение  по образовательным программам начального общего образования в 

муниципальную общеобразовательную организацию по причине __________________ 

___________________________________________________________________________ 

                                                                (указание причины) 
 

Начальник отдела образования     ________________/________________________/ 

                                                              (подпись)                            (ФИО) 

 

 


