
 
 



 

                                                                 

 



Слободского муниципальногорайона по рассмотрению заявлений от родителей (законных 

представителей) оприеме детей в МБОУ «Балыклы-Чукаевская СОШ» Рыбно-

Слободскогомуниципального района на обучение по образовательным программам 

начальногообщего образования в более раннем или более позднем возрасте (далее -Комиссия). 

2.2. Для получения разрешения на прием в первый класс МБОУ 

«Балыклы-Чукаевская СОШ» детей в возрасте младше шести лет и шести месяцев илистарше 

восьми лет родители (законные представители) должны подать заявление 

вобщеобразовательную организацию по форме согласно приложениям 1, 2.Заявление 

представляется не позднее 5 сентября текущего года и регистрируетсяответственным лицом 

(заместителем директора по УР) МБОУ«Балыклы-Чукаевская СОШ» в Журнале приема 

заявлений. 

2.3. Заявление принимается у родителя (законного представителя) ребенкапри 

предъявлении паспорта. К заявлению прилагаются следующие документы: 

- копия свидетельства о рождении ребенка; 

- копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя (усыновителя, 

опекуна) ребенка. 

2.4. Заявление и прилагаемые к нему документы в течение одного рабочегодня со дня 

регистрации направляются на рассмотрение в Комиссию, созданную при Исполнительном 

комитете Рыбно-Слободского муниципального района. 

2.8. После получения постановления о разрешении на прием в первый классдетей в 

возрасте младше шести лет и шести месяцев или старше восьми лет МБОУ«Балыклы-

Чукаевская СОШ» осуществляет прием вышеуказанных детей в первыйкласс в соответствии с 

законодательством Российской Федерации иутвержденными в муниципальной 

общеобразовательной организации правиламиприема. 

2.9. В случае получения постановления об отказе в приеме в первый класс 

детей в возрасте младше шести лет и шести месяцев или старше восьми лет МБОУ«Балыклы-

Чукаевская СОШ» в течении одного рабочего дня со дня его поступленияосуществляет 

информирование родителей (законных представителей) ребенка от отказе в приеме на 

обучение. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Приложение 1 
к  Порядку  приема  детей  в  МБОУ«Балыклы-

Чукаевская 
СОШ» Рыбно-Слободского 

муниципального района Республики Татарстан на 
обучение по образовательным программам начального 
общего образования в более раннем или более позднем 
возрасте 

 

Директору МБОУ «Балыклы-Чукаевская СОШ» Рыбно-

Слободского муниципального района Республики 

Татарстан 

_________________________________ 

ФИО 

______________________________________________  

                                                                                              директора ФИО родителя (законного представителя) 

Адрес фактического проживания: 

___________________________________________________

________________ 

(адрес полностью, телефон) 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу разрешить прием моего ребенка __________________________________________________  

(фамилия, имя, дата рождения) 

 

в МБОУ «Балыклы-Чукаевская СОШ» Рыбно-Слободского муниципального района Республики Татарстан в 

более раннем возрасте ( __________________________ лет _ мес). 

 

Копия свидетельства о рождении ребенка прилагается. 

С   условиями   приема   детей   в   МБОУ   «Балыклы-Чукаевская СОШ»   Рыбно-Слободского муниципального 

района Республики Татарстан в более раннем возрасте ознакомлен (а). 

« »20___г.                                           

  
                                             ________________________________________ 
                                                                                           (подпись) 



Приложение 1 
к  Порядку  приема  детей  в  

МБОУ«Балыклы-Чукаевская 
СОШ» Рыбно-Слободского 

муниципального района Республики 
Татарстан на обучение по 
образовательным программам начального 
общего образования в более раннем или 
более позднем возрасте 

 

Директору МБОУ «Балыклы-Чукаевская 

СОШ» Рыбно-Слободского муниципального 

района Республики Татарстан 

_________________________________ 

ФИО 

______________________________________________  

                                                                                              директора ФИО родителя (законного представителя) 

Адрес фактического проживания: 

_______________________________________

____________________________ 

(адрес полностью, телефон) 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу разрешить прием моего ребенка __________________________________________________  

(фамилия, имя, дата рождения) 

 

в МБОУ «Балыклы-Чукаевская СОШ» Рыбно-Слободского муниципального района Республики 

Татарстан в более позднем возрасте ( ______________ лет _ мес). 

 

Копия свидетельства о рождении ребенка прилагается. 

С   условиями   приема   детей   в   МБОУ   «Балыклы-Чукаевская СОШ»   Рыбно-Слободского 

муниципального района Республики Татарстан в более раннем возрасте ознакомлен (а) 

«_____» 20___г.                                                            ____________________________________ 
                                                                                                                                                                  (подпись) 

 

 
 


