
 Алгоритм действий родителей будущих первоклассников,  

дети которых на 01 сентября текущего учебного года 

 не достигли возраста 6 лет и 6 месяцев. 

 

1. Заключение  ПМПК. Родители обращаются:  

Учреждения для детей, нуждающихся в психолого-педагогической, медицинской и социальной 

помощи 
 

№  Название учреждения Адрес Телефон 

1.  Муниципальное бюджетное учреждение «Центр 

психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи г. Владивостока» 

Океанский, 

41 

Толстого, 54 

244-64-44 

244-64-34 

244-62-27 

264-85-41 

2.  Справка из поликлиники от педиатра о том, что ребенок здоров. 

3. Копия свидетельства о рождении. 

4. Заявление надо писать в адрес в Управление образования. Образец 

заявления прилагается. ПРИХОДИТЬ В УПРАВЛЕНИЕ НЕ НАДО! 

5. Сканы вышеуказанных 4-х документов родители направляют на сайт 

администрации города Владивостока в раздел «Обращения граждан» (по 

телефону). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Начальнику Управления по работе  

с муниципальными учреждениями образования 

 администрации города Владивостока  

от _____________________________________,  
                                                                                                                                           (Ф.И.О. заявителя)  

проживающего по адресу: г. Владивосток,  

(адрес по прописке) _____________________________________, 

 

                       (фактический адрес)_____________________________________,  

телефон:______________________________, 
 

 

заявление. 

 

Прошу разрешить прием в 1 класс муниципального                              

бюджетного общеобразовательного учреждения «Гимназия№2г.        

Владивостока»_____________________________________________________ 
                                                      (наименование учреждения) 

моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного 

ребенка)__________________________________________________________,        
                                                       (Ф.И.О ребенка полностью) 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                        (число, месяц, год и место рождения)  
в возрасте _____ лет _______ месяцев, так 

как_______________________________________________________________

__________________________________________________________________

________________________________________________________________. 
(причина (основание) для зачисления ребенка в общеобразовательное учреждение на 

обучение по образовательной программе начального общего образования в более раннем 

или более позднем возрасте)  

 

К заявлению прилагаю:  

1.________________________________________ 

2.___________________________________________ 

3.___________________________________________ 

 

 

 

 

 

«___»______________ 2023 г  _________________         _________________ 
                                                                                           ( подпись заявителя)                                              ( Ф.И.О.) 


