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2.5. В случае положительного решения (Приложение № 2) документы передаются 

родителям (законным представителям) для дальнейшего определения в МБОУ СОШ р.п. 

Ровное. 

2.6.  Решение об отказе в приеме ребенка в общеобразовательное  учреждение может быть 

обжаловано в установленном порядке. 

 

 

 

 

Приложение № 1  

к Порядку приема детей, 

не достигших возраста 6 лет 6 месяцев, 

в МБОУ СОШ р.п. Ровное 

 

ФОРМА 

заявления родителей (законных представителей)  

о выдаче отделом  образования администрации муниципального района  

разрешения на прием их ребенка, не достигшего возраста шести лет шести месяцев в 

общеобразовательное учреждение, реализующим программы  

начального общего образования  

 

 

Начальнику отдела образования 

администрации Ровенского 

муниципального района 

_____________________________________ 

 

 

родителей (законных представителей): 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
(ФИО каждого полностью) 

Адрес регистрации и адрес фактического 

проживания: 

____________________________________ 

_____________________________________ 

Контактные телефоны: 

_____________________ 

Паспорт: серия ___________ № __________ 

Выдан _______________________________ 

_____________________________________

_____________________________________ 

 

Паспорт: серия ___________ № __________ 

Выдан _______________________________ 

_____________________________________

_____________________________________ 
                                                                                          (паспортные данные каждого заявителя) 
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Заявление. 
 

Прошу выдать разрешение на прием в 20____ году в   

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, 
(полное наименование образовательного учреждения) 

расположенное по адресу:    

_____________________________________________________________________________, 
(адрес места нахождения учреждения) 

моего (нашего) ребенка 

_____________________________________________________________________________, 

                                                           
(ФИО ребенка полностью) 

«____» _______________ 20_____ года рождения, проживающего по адресу: 

_____________________________________________________________________________,  
(адрес регистрации и адрес фактического проживания ребенка) 

в связи с тем, что к 1 сентября учебного 20____ - 20____ года он(а)  не достигнет возраста 

шести лет шести месяцев. 

 

 

К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы): 

1. ___________________________________________________________. 

2. ___________________________________________________________. 

3. ___________________________________________________________. 

4. ___________________________________________________________. 

5. ___________________________________________________________. 

 

 

______________/___________________________ 

    
(подпись)                 (фамилия и инициалы) 

______________/___________________________/ 
   (подпись)                   (фамилия и инициалы) 

 

Дата подачи заявления:                                                          «_____» ______________ 20___ г. 
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Приложение № 2  

к Порядку приема детей, 

не достигших возраста 6 лет 6 месяцев, 

в МБОУ СОШ р.п. Ровное 

 

 

Примерная форма разрешения на прием ребенка в возрасте 

до шести  с половиной лет в общеобразовательное учреждение 

 

 

 

                       РАЗРЕШЕНИЕ № ______ 

               

   

 в отношении  

_____________________________________________________________________ 
(Фамилия,  имя, отчество ребенка, адрес проживания) 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

                             от                       "_____"______________ 20_____ года 

 

на зачисление в общеобразовательное учреждение Ровенского  муниципального района  

_____________________________________________________________________________ 
(название и юридический адрес общеобразовательного учреждения) 

 

Начальник отдела   

образования  Ровенской районной администрации 

Ровенского муниципального района            

 

М.П.                         
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