
 

 

ПРИЁМНАЯ КАМПАНИЯ   

Сроки приема заявлений: 

 в 1 класс для граждан, зарегистрированных  

на закрепленной территории  

с 01.04.2024 г до 30.06.2024 г. 

в 1 класс для граждан, не зарегистрированных  

на закрепленной территории   

с 06.07.2024 г до 05.09.2024 г. 

во 2 – 11 классы                                                                               

в течение всего учебного года 

 

 Прием заявлений осуществляется в 

приемной директора школы с понедельника 

по пятницу  с   9.00 до 16.00 час 

 

Перечень документов для подачи заявления 

 копия документа, удостоверяющего личность родителя  

(законного представителя) ребенка или поступающего; 

 копия свидетельства о рождении ребенка или  

документа, подтверждающего родство заявителя; 

–копия документа о регистрации ребенка или поступающего по  

месту жительства или по месту пребывания на закрепленной 

территории 



 

 

 КОЛИЧЕСТВО СВОБОДНЫХ МЕСТ 
по состоянию на 01.03.2024 г 

 
 

Класс  Количество 
учащихся в классе 

Количество 
свободных мест 

1 20 0 

2 14 6 

3 24 0 

4 18 2 

5 19 1 

6 16 4 

7 28 12 

8 22 0 

9 22 0 

10 11 9 

11 16 4 

 
Количество свободных мест для приема детей  
в 1 класс на 2024-2025 учебный год –  20 

 



 

 

Приложение  

к постановлению администрации  

Касимовского муниципального  

района Рязанской области 

№ _103_ от _12.03. 2024 г.. 
 

Закрепление муниципальных образовательных 
учреждений за конкретными территориями 

Касимовского муниципального района  
Рязанской области  

 

Наименование 

общеобразовательного 

учреждения 

Населенные пункты Касимовского района Рязанской 

области 

Муниципальное 

общеобразовательное 

учреждение 

«Гиблицкая средняя 

общеобразовательная 

школа» 

поселок: Ленино; 

села: Гиблицы, Ибердус,  Китово, 

Лубяники, Чарус;  

деревни: Барсуково, Озерки, Петрушово, 

Степаново, Дуброво, Новики, Тимохино, 

Чаруши,  Китово, Кочемары, Урядино, 

Дворики, Ламша. 

Муниципальное 

общеобразовательное 

учреждение 

«Гусевская средняя 

общеобразовательная 

школа» 

рабочий поселок Гусь-Железный;  

поселки: Полухтино, Красная Нива, 

Озерный; 

села: Лався, Погост, Даньково;  

деревни: Анемнясево, Белясево, 

Бельково, Забелино, Кондраково, 

Левино, Пахомово, Полухтино, Черново-

Шеенки, Чаур, Чуликса 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                         Директору МОУ ʺГусевская СОШʺ 

          Кошелеву В.И.     

                                                                                      от ____________________________ 

______________________________ 
                                                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество полностью) 

заявление 

 

Прошу Вас зачислить в  1  класс Муниципального общеобразовательного учреждения 

ʺГусевская средняя общеобразовательная школаʺ в 20___- 20____ учебном году моего 

ребенка____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)  

проживающего по адресу: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства) 

      На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

      Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка  обучение на ____________  

языке       и    изучение родного языка и родной литературы на родном ________________ языке. 

 

Сведения о родителях (законных представителях) 

Мать: Ф.И.О. 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства, тел. 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) 

__________________________________________________________________________________ 

 

Отец: Ф.И.О. 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства, тел. 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) 

__________________________________________________________________________________ 

Законный представитель: Ф.И.О. 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства, тел. 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) 

__________________________________________________________________________________ 

 

Права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема  ИМЕЮ/НЕ ИМЕЮ   
                                                                                                                                                                                                           (нужное подчеркнуть)       

Создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации               ТРЕБУЕТСЯ/НЕ ТРЕБУЕТСЯ 
                                                                                                                                                  (нужное подчеркнуть) 

С обучением ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 

СОГЛАСЕН/НЕ СОГЛАСЕН  
           (нужное подчеркнуть) 

На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 

обучения по адаптированной образовательной программе) (для достигшего возраста 



 

 

восемнадцати лет) СОГЛАСЕН/НЕ СОГЛАСЕН   
(нужное подчеркнуть) 

 

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права  и обязанности учащихся ознакомлен (а).      __________________________ 
                                                                                                                                                                         подпись 

Выражаю согласие на обработку и хранение  моих персональных данных и персональных 

данных моего ребёнка в соответствии с федеральным законодательством (прилагается) 

 

К заявлению прилагаются : 

1. Копия свидетельства о рождении ребёнка или документа, подтверждающего родство заявителя. 

2. Копия документа, удостоверяющего личность одного из родителей (законных представителей) 

3. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости); 

4. Копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления 

регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, 

проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права 

преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего 

образования); 

5. Копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на 

обучение(при наличии); 

6.Копия  заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

 

Документы, предоставляемые родителями (законными представителями) по своему усмотрению 

(отметить галочкой предоставленные документы): 

              - копия медицинского полиса ребёнка; 

              - копия СНИЛС ребёнка; 

              - копия СНИЛС мамы ребёнка; 

                    

              - копия СНИЛС папы ребёнка; 

 

               - копия СНИЛС законного представителя ребёнка; 

 

                - медицинская справка о состоянии здоровья ребёнка; 

 

               - копия паспорта второго родителя ребёнка. 

Дата ___________________                                              Подпись 

________________________________ 

   Вх.  №__________ от «_____»______________ 20____ года 

 

 

            



 

 

  Приложение 3 

                                                                                             Директору МОУ ʺГусевская СОШʺ 

           Кошелеву В.И.     

                                                                                от _________________________                                                                                               
                                                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество полностью) 

                         ____________________________________________ 

заявление 

 

Прошу Вас зачислить в____ класс Муниципального общеобразовательного учреждения 

ʺГусевская средняя общеобразовательная школаʺ в 20___- 20____ учебном году моего ребенка 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)  

проживающего по адресу: _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства) 

      На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

      Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка  обучение на ____________  

языке      и    изучение родного языка и родной литературы на родном ________________ языке. 

В предыдущей школе изучал(а) иностранный язык _______________________ 
                                                                                                                                                 указать какой 

 

Сведения о родителях (законных представителях) 

Мать: Ф.И.О. 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства, тел. 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) 

__________________________________________________________________________________ 

Отец: Ф.И.О. 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства, тел. 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) 

__________________________________________________________________________________ 

Законный представитель: Ф.И.О. 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства, тел. 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) 

__________________________________________________________________________________ 

 

Права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема  ИМЕЮ/НЕ ИМЕЮ   
                                                                                                                                                                                                                 (нужное подчеркнуть)       

Создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации               ТРЕБУЕТСЯ/НЕ ТРЕБУЕТСЯ 

                                                                                             (нужное подчеркнуть) 

С обучением ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 

СОГЛАСЕН/НЕ СОГЛАСЕН  



 

 

          (нужное подчеркнуть) 

На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 

обучения по адаптированной образовательной программе) (для достигшего возраста 

восемнадцати лет) СОГЛАСЕН/НЕ СОГЛАСЕН   
                                                  (нужное подчеркнуть) 

 

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права  и обязанности учащихся ознакомлен (а).      __________________________ 
                                                                                                                                                                подпись 

Выражаю согласие на обработку и хранение  моих персональных данных и персональных 

данных моего ребёнка в соответствии с федеральным законодательством (прилагается) 

 

К заявлению прилагаются : 

1. Личное дело ребенка 

2. Копия свидетельства о рождении ребёнка или документа, подтверждающего родство заявителя. 

3. Копия документа, удостоверяющего личность одного из родителей (законных представителей) 

4. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости); 

5. Копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления 

регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, 

проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права 

преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего 

образования); 

6. Копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на 

обучение(при наличии); 

7.Копия  заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 

8.Документы, содержащие информацию об успеваемости в текущем учебном году (справку об 

обучении), заверенные печатью другой организации и подписью ее руководителя 

(уполномоченного им лица) ( в случае перевода из другой образовательной организации); 

 9. Документы, подтверждающие прохождение промежуточной аттестации в других 

образовательных организациях (в случае перевода с семейного обучения ). 

 

Документы, предоставляемые родителями (законными представителями) по своему усмотрению 

(отметить галочкой предоставленные документы): 

 копия паспорта ребёнка (для детей, достигших возраста 14 лет). 

 копия медицинского полиса ребёнка; 

 копия СНИЛС ребёнка; 

 копия СНИЛС мамы ребёнка; 

 копия СНИЛС папы ребёнка; 

 копия СНИЛС законного представителя ребёнка; 

 медицинская справка о состоянии здоровья ребёнка; 

 копия паспорта второго родителя ребёнка. 

Дата ___________________                                              Подпись 

________________________________ 


