
Порядок зачисления детей младше 6.6 лет и старше 8 лет 

 Родители (законные представители) ребенка предоставляют 

общеобразовательную организацию заявление на получение 

разрешения для приема в общеобразовательную организацию на 

обучение по программам начального общего образования до 

достижения ребенком возраста 6 лет и 6 месяцев или старше 8 лет, 

которое оформляется в письменной форме на имя директора 

департамента образования мэрии города Ярославля (приложение). 

Заявление должно содержать объяснение причин начала обучения 

ребенка в общеобразовательной организации в более раннем или 

более позднем возрасте. 

К заявлению родители (законные представители) ребенка прилагают 

следующий пакет документов: 

 копия свидетельства о рождении ребенка;  

 индивидуальная характеристика выпускника дошкольной 

образовательной организации (для детей, поступающих из 

муниципальных дошкольных образовательных организаций 

города); 

 медицинское заключение (справка ПМПК) о готовности к обучению 

в общеобразовательной организации или отсутствии 

противопоказаний по состоянию здоровья (для детей, не достигших 

возраста 6 лет 6 месяцев на сентябрь текущего года); 

 документы, подтверждающие причину начала обучения ребенка в 

более раннем или более позднем возрасте (по желанию родителей). 

 Иностранные граждане и лица без гражданства все документы 

предоставляют на русском языке или оригиналы документов вместе 

с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык. 

 Подписью родителей (законных представителей) фиксируется 

согласие на обработку их персональных данных и персональных 

данных ребенка в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



приложение 

 

 

Директору  департамента образования мэрии города 

Ярославля  

_________________________ 

                            (фамилия, инициалы) 

_______________________________ 

             (фамилия, имя, отчество заявителя) 

_______________________________ 

проживающего по адресу ________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

тел._______________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу разрешить принять моего ребенка в более раннем/более позднем возрасте (необходимое 

подчеркнуть) _______________________________ 

_________________________________________________________ ,  

                              (фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения) 

в первый класс   _______________________________________________________ 

                                 (наименование муниципальной общеобразовательной организации) 

Причины начала обучения ребенка в более раннем/более позднем 

возрасте:_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

___________________________________ 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с 

действующим законодательством в Российской Федерации. 

 

 

 « ___ » ____________ 20__ г.                   ___________/_______________________ 

                             (дата)                                                          (подпись)                          (расшифровка)  

 



 


