
 
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Средняя  общеобразовательная школа № 1 с. Измалково  
Измалковского округа Липецкой области» 

 
ПРИКАЗ 

26 марта 2025 года                                                                                                              № 42 
с. Измалково 

 
Об организации приема в 1 класс на 2025–2026  учебный год 

  
      В целях реализации Федерального Закона Российской Федерации от 22.12.2012г. 

№273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», на основании приказа Министерства 
Просвещения РФ от 02.09.2020 г. № 458 «Об утверждении Порядка приёма граждан на 
обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего 
общего образования», приказа Минпросвещения России от 04.03.2025 №171 «О внесении 
изменений в Порядок приема на обучение по образовательным программам начального 
общего, основного общего и среднего общего образования», утвержденный приказом 
Министерства просвещения Российской Федерации от 2 сентября 2020г. № 458, 
постановления администрации Измалковского муниципального округа Липецкой области 
Российской Федерации от 27.02.2025 г. № 428 «О закреплении муниципальных 
образовательных организаций Измалковского муниципального округа Липецкой области 
Российской Федерации за конкретными территориями Измалковского муниципального 
округа Липецкой области Российской Федерации», Устава школы, Положения об 
организации приёма, перевода и выбытия обучающихся МБОУ СОШ №1 с. Измалково» 

 
ПРИКАЗЫВАЮ: 
 

      1. Утвердить график приема документов на обучение в первом классе МБОУ СОШ №1 
с.Измалково на 2025-2026 учебный год согласно приложению 2. 
 
      2. Назначить лицом, ответственным за прием документов, предоставляемых родителями 
(законными представителями) детей, секретаря учебной части Глазкову Е.А. 
 
      3. Утвердить форму заявления о зачислении на 2025-2026 учебный год (приложение 1). 
 
      4.  Необходимые документы разместить на официальном сайте школы. 
 
      5. Заместителю директора Бекетовой Ю.В. осуществлять неукоснительный контроль за 
приемом заявлений родителей (законных представителей) в первый класс. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



                                                Приложение № 1 
к приказу МБОУ СОШ №1 с. Измалково 

                                                         от 26.03.2025 г. № 42 
 

                                                                                   Директору МБОУ СОШ № 1 с.Измалково  
                                                                                 Измалковского округа Липецкой области 

                                                                            Кузнецовой Т.В. 
                                                                          ______________________________ 

         ______________________________ 
           (Ф.И.О. родителя ребенка (законного представителя) 

 
заявление 

Прошу принять моего ребёнка на обучение в 1 класс 
Фамилия ________________________________________________________________________ 
Имя __________________________________________________________________________ 
Отчество (при наличии) ___________________________________________________________ 
Дата рождения 
___________________________________________________________________ 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 
ребенка_______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Сведения о родителях: 
Мать: __________________________________________________________________________ 
                                            (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью) 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _______________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты ________________________________________________________ 
Номер(а) телефона(ов)____________________________________________________________ 
Отец: 
________________________________________________________________________________ 
                                            (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью)  
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _______________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты _________________________________________________________ 
Номер(а) телефона(ов)____________________________________________________________ 
Другой законный представитель ____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
                   (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью, степень родства) 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _______________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты _________________________________________________________ 
Номер(а) телефона(ов)____________________________________________________________ 
  

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:  
□ право имеется; 
□ право отсутствует. 
 Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного 
приема (подтверждается путем предоставления соответствующего документа)  
Обладатель права ребенок из категории: 
□ дети военнослужащих и дети граждан, пребывавших в добровольческих формированиях, 
погибших (умерших) при выполнении задач в специальной военной операции либо позднее 
указанного периода, но вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, 
полученных при выполнении задач в ходе проведения специальной военной операции, в том 
числе усыновленные (удочеренные) или находящиеся под опекой или попечительством в 
семье, включая приемную семью либо в случаях, предусмотренных законами Липецкой 
области, патронатную семью; 



□ дети сотрудника войск национальной гвардии, погибшего (умершего) при выполнении 
задач в специальной военной операции либо позднее указанного периода, но вследствие 
увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при выполнении задач в 
ходе проведения специальной военной операции, в том числе усыновленные (удочеренные) 
или находящиеся под опекой или попечительством в семье, включая приемную семью либо в 
случаях, предусмотренных законами Липецкой области, патронатную семью; 
□ дети военнослужащих по месту жительства семей; 
□ дети сотрудника полиции 
□ дети сотрудников, имеющих специальные звания и проходящих службу в учреждениях и 
органах уголовно-исполнительной системы, органах принудительного исполнения 
Российской Федерации, федеральной противопожарной службы Государственной 
противопожарной службы и таможенных органов Российской Федерации;  
□ дети сотрудников органов внутренних дел, не являющихся сотрудниками полиции; 
□ дети, имеющие брата и (или) сестру, в том числе усыновленного или удочеренного, 
находящегося под опекой (попечительством), (полнородные и неполнородные, 
усыновленные или удочеренные), дети, взятые под опеку (попечительство) родителями 
(законными представителями) этого ребенка, или дети, родителями (законными 
представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка, 
обучающегося(ихся) в этом же образовательном учреждении. 

Наличие потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной 
программе:  
□ потребность имеется; 
□ потребность отсутствует. 

Наличие потребности ребенка в создании специальных условий для организации 
обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в 
соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или ребенка-
инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:  
□ потребность имеется; 
□ потребность отсутствует. 
 Даю(ем) согласие на обучение по адаптированной образовательной программе моего 
ребенка_________________________________________________________________________ 
                                                                    (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью) 
 
Выбираю (ем) для своего ребенка___________________________________________________ 
                                                                           (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью) 
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)__________________________________________________ 
 
Решение принято с учетом мнения моего ребенка. 
____________                                   ___________________________________  
      (дата)                                                                     (подпись родителя ребенка (законного представителя)         
 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности (сведениями 
о дате предоставления и регистрационном номере), со свидетельством о государственной 
аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся, ознакомлен(ы). 
______________                                           ________________________/____________________ 
                   (дата)                                                                               (подпись родителя (законного представителя) 

Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии со ст. 9 
Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».  
 
___________________                                    _____________________________ 



                     (дата)                                                                               (подпись родителя (законного представителя) 
 
Регистрационный номер заявления ________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



                                               Приложение № 2 
к приказу МБОУ СОШ №1 с. Измалково 

                                                         от 26.03.2025 г. № 42 
 
 
 
 
 
 
 
 

ГРАФИК 
приема документов на обучение в 1-ом классе 

на  2025-2026 учебный год 
  

Дата Время Кабинет Ответственный 
Для детей, проживающих на закрепленной территории; имеющих право на место во 

внеочередном и первоочередном порядке; на первоочередной прием 
01.04.2025 – 30.06.2025 
Понедельник - пятница 

с 08.00 до 14.00 кабинет секретаря секретарь учебной части 
Глазкова Е.А. 

Для детей, не проживающих на закрепленной территории 
07.07.2025 – 05.09.2025 
Понедельник - пятница 

с 08.00 до 12.00 кабинет секретаря секретарь учебной части 
Глазкова Е.А. 
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