
 

 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ  

УЧРЕЖДЕНИЕ ШКОЛА «ПЕРСПЕКТИВА» 

 

ПРИКАЗ 
 

18.03.2024                                                                         № ПВА-17-392/4 
 

г.Сургут 

 

О подготовке и проведении приемной кампании 

по зачислению в 1-ый класс на 2024-2025 учебный год 

 

 

 В соответствии с  письмом департамента образования Администрации города 

от 15.03.2024 №12-03-119/4 «О подготовке и проведении приемной кампании по 

зачислению в 1-ый класс на 2024/25 учебный год» 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Назначить ответственными за организацию и проведение приемной 

кампании по зачислению в 1-ый класс на 2024-2025 учебный год следующих 

работников: 

1.1. Яушеву И.В., заместителя директора по УВР; 

1.2. Шевченко Н.В., секретаря руководителя. 

2. Обеспечить работу телефонов «горячей линии» по вопросам зачисления                      

в 1-ый класс: 555-033, 555-039. 

3. Открыть в 2024-2025 учебном году 7 (семь) 1-ых классов в количестве 182 

человека. 

4. Утвердить дату (28.03.2024) и время (8.00) начала приема заявлений                           

о зачислении в первый класс на 2024-2025 учебный год, формы заявления 

родителей (законных представителей) в МБОУ «Перспектива» для предоставления 

документов, необходимых для приема, расписки в получении документов,  

используемых при приеме на обучение, согласно приложению к настоящему 

приказу. 

5 Разместить на официальном сайте школы: 

5.1. телефонов «горячей линии» по вопросам зачисления в 1-ый класс:                 

555-033 (Шевченко Наталия Валерьевна, секретарь руководителя), 555-039 

(Запольская Елена Леонидовна, директор); 

5.2. пресс – релиз о приеме заявлений о зачислении в 1-ые классы в разделах: 

«Правила приема, перевода, отчисления» и «Новости»; 

5.3. количество 1-ых классов, планируемых к открытию в 2024-2025 учебном 

году, и численности в них учащихся в разделе «Вакантные места для приема 

(перевода)». 

6. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой. 

 

 

Директор                                                                                                 Е.Л.Запольская 

 

С приказом ознакомлены                                                                      И.В.Яушева 

            Н.В.Шевченко 

Подписано электронной подписью 

Сертификат: 
008D269C97CC28A06EBBFFBF24D9B03B6B 
Владелец: 
 Запольская  Елена Леонидовна 
Действителен: 08.12.2023 с по 02.03.2025 



 

 

 

Приложение  

к приказу от 18.03.2024 № ПВА-17-392/4 
 

 

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ 
 
 

 

 

Регистрационный номер в 
 

 

учетной системе  
 

    

Директору 
 

    

Муниципальное бюджетное 

общеобразовательное учреждение  

школа «Перспектива» 

 

    

(наименование МБОУ) 
 

    

Запольская Елена Леонидовна 
 

    

(ФИО директора) 
 

        

 

Заявление 
 

        

 

Прошу принять моего ребенка на обучение в Муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение  школа «Перспектива» по основной общеобразовательной программе и зачислить 

в 1 класс 

 

        

 

Сведения о ребенке: 
 

 

Фамилия __________________________________________________ 
 

 

Имя __________________________________________________

_ 

 

 

Отчество (при наличии) __________________________________________________ 
 

 

Дата рождения __________________________________________________ 
 

 

Адрес места жительства / 

пребывания 

__________________________________________________

___________________________________ 

 

        

 

Сведения о заявителе (родителе, законном представителе): 
 

 

Фамилия __________________________________________________ 
 

 

Имя __________________________________________________ 
 

 

Отчество (при наличии) __________________________________________________ 
 

 

Адрес места жительства / 

пребывания 

_______________________________________________________ 
 

 

Адрес электронной почты _________________________________________________ 
 

 

Контактный телефон _________________________________________________ 
 

        

 

Сведения о втором родителе, законном представителе: 
 

 

Фамилия ________________________________________________ 
 

 

Имя ________________________________________________ 
 

 

Отчество (при наличии) ________________________________________________ 
 

 

Адрес места жительства / 

пребывания 

________________________________________________ 
 

 

Адрес электронной почты ________________________________________________ 
 

 

Контактный телефон ________________________________________________ 
 

        

 

Наличие внеочередного, первоочередного или преимущественного права 

на зачисление (нужное подчеркнуть) 

Да / Нет 
 

        

 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

и/или в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с 

заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или 

инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации (нужное подчеркнуть) 

Да / Нет 
 

        



 

 

 

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной 

программе (в случае наличия потребности) 

Да / Нет 
 

        

 

 
  

        
 

Родной язык из числа языков народов РФ: __________________________________ 
  



 

 

       

 

_____________ ____________________ ______________________________ 
  

  

        дата 
 

подпись 
  

       (расшифровка подписи) 

 

  

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности обучающихся МБОУ Муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение начальная школа «Перспектива», ознакомлен(а) 

  

 

____________ 
        дата 

____________________ 

              подпись 

 

________________________________ 
        (расшифровка подписи)  

 

       

 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения 

и воспитания моего ребенка. 

  

 

______________ ____________________ ____________________________________ 
  

          дата                                  подпись                                            (расшифровка подписи)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

Расписка в получении документов (уведомление)  

Регистрационный номер заявления о приеме в МБОУ   "Перспектива" 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 

Перечень представленных документов: 

Наименование документа 

I. Заявление 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 
 

 

Фамилия, имя. отчество (последнее - при наличии) работника, ответственного за прием 

документов: 

  

   ______________   Подпись работника 

М.П. 

_____________   Подпись заявителя 

 

 

 

     Дата 


