
 УТВЕРЖДЕНО 

приказом заведующего 

Отделом образования 

Администрации Весьегонского  

муниципального округа   

от 12.01.2021 № 2 п.5  

Заведующий Отделом  образования 

Л.А. Максимова ___________________ 

 

ПОРЯДОК 

выдачи разрешения на прием детей, не достигших на 1 сентября текущего года шести лет 

и шести месяцев, или старше восьми лет на  обучение по образовательным программам 

начального общего образования в муниципальные общеобразовательные учреждения 

Весьегонского муниципального округа Тверской области 

I. Общие положения 

1.1. Порядок выдачи разрешения на прием детей, не достигших на 1 сентября 

текущего года шести лет и шести месяцев, или старше восьми лет на  обучение по 

образовательным программам начального общего образования в муниципальные 

общеобразовательные учреждения Весьегонского муниципального округа Тверской 

области (далее Порядок)  разработан в соответствии с Федеральным законом  «Об 

образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 г. № 273 - ФЗ,  приказом 

Министерства просвещения Российской Федерации от 12.09.2020 № 458 «Об утверждении 

Порядка приёма на обучение по образовательным программам начального общего, 

основного общего и среднего общего образования», санитарными правилами 

СП 2.4.3648-20  «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания 

и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи», утвержденными постановлением 

Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28 сентября 2020 

года № 28 

1.2. Настоящий Порядок  устанавливает процедуру выдачи разрешения на прием 

детей, не достигших на 1 сентября текущего года шести лет и шести месяцев, или старше 

восьми лет на обучение по образовательным программам начального общего образования 

в муниципальные общеобразовательные учреждения Весьегонского муниципального 

округа Тверской области  (далее - общеобразовательные учреждения). 

1.3. Получение начального общего образования в общеобразовательной 

организации начинается по достижении детьми возраста шести лет и шести месяцев при 

отсутствии противопоказаний по состоянию здоровья, но не позже достижения ими 

возраста восьми лет. По заявлению родителей (законных представителей) детей Отдел 

образования Администрации Весьегонского муниципального округа Тверской области 

(далее - Отдел образования), осуществляющий функции и полномочия учредителя 

общеобразовательной организации, вправе разрешить прием детей в 

общеобразовательную организацию на обучение по образовательным программам 

начального общего образования в более раннем или более позднем возрасте.  

 

II. Организация работы по выдаче разрешения на прием в первый класс 

общеобразовательной организации детей, не достигших на 1 сентября текущего года 

возраста 6 лети 6 месяцев или старше 8 лет 



      2.1. Выдача разрешения на прием детей в общеобразовательную организацию на 

обучение по образовательным программам начального общего образования в более 

раннем возрасте или в более позднем возрасте осуществляется Отделом образования. 

     2.2. Заявление о разрешении на прием ребенка в общеобразовательные учреждения на 

обучение в более раннем или более позднем возрасте (далее - заявление) подается 

родителем (законным представителем) в Отдел образования по форме согласно 

приложениям 1, 2 к настоящему Порядку.  

     2.3. Заявление и прилагаемые к нему документы подаются одним из следующих     

способов: 

- лично в Отдел образования; 

- через операторов почтовой связи общего пользования заказным письмом с 

уведомлением о вручении; 

- в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в 

электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением 

машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты 

Отдела образования. 

     К  заявлению родителей (законных представителей) на получение разрешения на прием 

детей в общеобразовательную организацию на обучение по программам общего 

образования в более раннем возрасте прилагаются следующие документы: 

- копия свидетельства о рождении ребенка; 

- копия документа, подтверждающего родство заявителя (или законность 

представления прав ребенка); 

- документ об отсутствии у ребенка противопоказаний по состоянию здоровья на 

получение начального общего образования в общеобразовательной организации. 

      К  заявлению родителей (законных представителей) на получение разрешения на 

прием детей в общеобразовательную организацию на обучение по программам общего 

образования более позднем возрасте прилагаются следующие документы: 

- копия свидетельства о рождении ребенка; 

- копия документа, подтверждающего родство заявителя (или законность 

представления прав ребенка); 

- заключение ПМПК (при наличии). 

      Родители (законные представители) ребенка имеют право по своему усмотрению 

представлять другие документы. 

        2.4.  На основании вышеуказанных заявительных документов комиссия по приему 

детей в возрасте младше 6 лет 6 месяцев и старше 8 лет в первый класс, создаваемая 

приказом Отдела образования, в течение 15 дней принимает решение: 

- о разрешении зачисления ребенка, не достигшего 6 лет 6 месяцев на 01 сентября, в 

1-й класс общеобразовательной организации; 

- об отказе в зачислении ребенка, не достигшего 6 лет 6 месяцев на 01 сентября, в 1-й 

класс общеобразовательной организации; 

- о разрешении зачисления ребенка старше 8 лет на 01 сентября в 1-й класс 

общеобразовательной организации; 

- об отказе в зачислении ребенка старше 8 лет на 01 сентября в 1-й класс 

общеобразовательной организации. 

     2.5. В случае положительного решения Отдел  образования направляет заявительные 

документы в общеобразовательную организацию для зачисления ребенка, не достигшего 

возраста 6 лет и 6 месяцев на 1 сентября текущего года, или старше 8 лет и уведомляет о 

данном решении родителей (законных представителей).  



     2.6. В случае отрицательного решения о приёме в общеобразовательное учреждение 

ребёнка, не достигшего возраста 6 лет и 6 месяцев на 1 сентября текущего года, или 

старше 8 лет родителям (законным представителям) направляется письменный отказ. 

      2.7. Отказ о выдаче разрешения на обучение ребенка ранее или позднее допустимого 

для обучения возраста может быть обусловлен: 

- наличием противопоказаний по состоянию здоровья ребенка; 

- несогласием родителей (законных представителей) ребенка дошкольного возраста с 

условиями организации образовательного процесса. 

      2.8. После получения разрешения на прием детей на обучение по образовательным 

программам начального общего образования в более раннем или более позднем возрасте 

(приложение 3, 4) муниципальная общеобразовательная организация осуществляет прием 

вышеуказанных детей в первый класс в соответствии с законодательством Российской 

Федерации и утвержденными Правилами приема соответствующей муниципальной 

общеобразовательной организации. Руководитель общеобразовательной организации 

издает приказ о зачислении детей, не достигших возраста 6 лет 6 месяцев на 01 сентября, 

или детей старше 8 лет в первый класс общеобразовательной организации в 

установленные сроки. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ 1  

к Порядку выдачи разрешения на прием детей, 

 не достигших на 1 сентября текущего года 

 шести лет и шести месяцев, или старше восьми лет 

 на  обучение по образовательным программам 

 начального общего образования  

в муниципальные общеобразовательные учреждения 

 Весьегонского муниципального округа  

Тверской области 

 

 Заведующему Отделом образования 

Администрации Весьегонского 

муниципального округа Тверской области 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

от __________________________________, 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

проживающего по адресу : ______________ 

_____________________________________, 

Номер телефона ____________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу разрешить прием моего ребенка _________________________________________,                                   
(фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии),

  

родившегося «____» _________________20 ___года, зарегистрированного по адресу:  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

в_____________________________________________________________________________  
(наименование общеобразовательного учреждения, закрепленного за территорией, на которой проживает ребенок)

 

в более раннем возрасте (___лет _____ мес.). 

Фамилия, имя, отчество матери _________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания____________________________  

_____________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ___________________________ 

Фамилия, имя, отчество отца ____________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания____________________________  

_____________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ___________________________     

       Прилагаемые документы(нужное отметить ) 

 копия документа, удостоверяющего личность заявителя; 

 копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего 

родство заявителя; 

 копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 



необходимости) 

 документ, подтверждающий отсутствие противопоказаний по состоянию здоровья, 

по форме, представляемой учреждением здравоохранения; 

 копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для 

оформления регистрации по месту жительства (для проживающих на закрепленной 

территории) 

 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

 

   С условиями для организации образовательной деятельности в общеобразовательном 

учреждении ознакомлен (а). 

Ответ о принятом решении прошу выдать (направить)(нужное выбрать): 

 при личной явке 

 посредством почтовой связи по адресу: ______________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 в форме электронного документа на адрес электронной почты 

________________________________________________________________________ 

     

 

 

     Согласие на обработку персональных данных.  

   В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года No152-ФЗ «О 

персональных данных» с целью получения разрешения на прием ребенка в 

общеобразовательное учреждение в более раннем возрасте в соответствии с пунктом 1 

статьи 67 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» даю согласие на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том 

числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме 

 

«_____»____________20___года______________________________(подпись) 

 

 

 

 

 



 

ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

к Порядку выдачи разрешения на прием детей, 

 не достигших на 1 сентября текущего года 

 шести лет и шести месяцев, или старше восьми лет 

 на  обучение по образовательным программам 

 начального общего образования  

в муниципальные общеобразовательные учреждения 

 Весьегонского муниципального округа  

Тверской области 

 

 Заведующему Отделом образования 

Администрации Весьегонского 

муниципального округа Тверской области 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

от __________________________________, 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

проживающего по адресу : ______________ 

_____________________________________, 

Номер телефона ____________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу разрешить прием моего ребенка _________________________________________,                                   
(фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии),

  

родившегося «____» _________________20 ___года, зарегистрированного по адресу:  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

в_____________________________________________________________________________  
(наименование общеобразовательного учреждения, закрепленного за территорией, на которой проживает ребенок)

 

в более позднем возрасте (___лет _____ мес.). 

Фамилия, имя, отчество матери _________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания____________________________  

_____________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ___________________________ 

Фамилия, имя, отчество отца ____________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания____________________________  

_____________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ___________________________     

       Прилагаемые документы(нужное отметить ) 

 копия документа, удостоверяющего личность заявителя; 

 копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего 



родство заявителя; 

 копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости) 

 документ, подтверждающий отсутствие противопоказаний по состоянию здоровья, 

по форме, представляемой учреждением здравоохранения; 

 копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для 

оформления регистрации по месту жительства (для проживающих на закрепленной 

территории) 

 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

 

   С условиями для организации образовательной деятельности в общеобразовательном 

учреждении ознакомлен (а). 

Ответ о принятом решении прошу выдать (направить)(нужное выбрать): 

 при личной явке 

 посредством почтовой связи по адресу: ______________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 в форме электронного документа на адрес электронной почты 

________________________________________________________________________ 

                             

 

 

Согласие на обработку персональных данных.  

   В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года No152-ФЗ «О 

персональных данных» с целью получения разрешения на прием ребенка в 

общеобразовательное учреждение в более раннем возрасте в соответствии с пунктом 1 

статьи 67 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» даю согласие на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том 

числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме 

 

«_____»____________20___года______________________________(подпись) 

 

 

 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ 3  

к Порядку выдачи разрешения на прием детей, 

 не достигших на 1 сентября текущего года 

 шести лет и шести месяцев, или старше восьми лет 

 на  обучение по образовательным программам 

 начального общего образования  

в муниципальные общеобразовательные учреждения 

 Весьегонского муниципального округа  

Тверской области 

 

 

Форма разрешения на прием детей в 1 класс, не достигших на 1 сентября текущего года 

возраста 6 лет и 6 месяцев, на обучение по образовательным программам начального 

общего образования в муниципальные общеобразовательные организации Весьегонского 

муниципального округа Тверской области 

 

Отдел образования Весьегонского муниципального округа Тверской области 

171721, Тверская обл., г. Весьегонск, ул. Степанова, д.11 

Телефон/факс (48264) 2-12-40, E-mail: roovesyegonsk1@rambler.ru 

__________________________________________________________________ 
 

«_____»________________20____г. 

 

 

Директору_______________________  
(наименование ОУ) 

________________________________ 
(ФИО руководителя) 

РАЗРЕШЕНИЕ № _____ 

Отдел образования Весьегонского муниципального округа Тверской области, 

рассмотрев заявление гр.________________________________________________________, 
                                                                                                 (ФИО заявителя)  

а также приложенные к нему документы, разрешает прием___________________________                             

                                                                                                                 
(ФИО, дата рождения ребенка)  

____________________________на обучение по образовательным программам начального 

общего образования при согласии родителей (законных представителей) на условия 

организации образовательного процесса в МБОУ___________________________________  

                                                                                                                   
(наименование ОО) 

 

 

 

Заведующий отделом образования   __________     __________________ 
Подпись                               (Фамилия, имя, отчество)

 

М.П. 

 

 

mailto:roovesyegonsk1@rambler.ru


ПРИЛОЖЕНИЕ 4  

к Порядку выдачи разрешения на прием детей, 

 не достигших на 1 сентября текущего года 

 шести лет и шести месяцев, или старше восьми лет 

 на  обучение по образовательным программам 

 начального общего образования  

в муниципальные общеобразовательные учреждения 

 Весьегонского муниципального округа  

Тверской области 

 

 

Форма разрешения на прием детей в 1 класс, достигших на 1 сентября текущего года 

возраста более 8 лет, на обучение по образовательным программам начального общего 

образования в муниципальные общеобразовательные организации  

Весьегонского муниципального округа Тверской области 

 

 

Отдел образования Весьегонского муниципального округа Тверской области 

171721, Тверская обл., г. Весьегонск, ул. Степанова, д.11 

Телефон/факс (48264) 2-12-40, E-mail: roovesyegonsk1@rambler.ru 

__________________________________________________________________ 
 

 

«_____»________________20____г. 

 

 

Директору_______________________  
(наименование ОУ) 

________________________________ 
(ФИО руководителя) 

РАЗРЕШЕНИЕ № _____ 

Отдел образования Весьегонского муниципального округа Тверской области, 

рассмотрев заявление гр.________________________________________________________, 
                                                                                                 (ФИО заявителя)  

а также приложенные к нему документы, разрешает прием___________________________                             

                                                                                                                 
(ФИО, дата рождения ребенка)  

____________________________на обучение по образовательным программам начального 

общего образования.
 

 

 

 

Заведующий отделом образования   __________     __________________ 
Подпись                               (Фамилия, имя, отчество)

 

М.П. 

 

 

mailto:roovesyegonsk1@rambler.ru

