
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение  

«Таврическая школа-гимназия № 20 имени Святителя Луки Крымского» 

муниципального образования городской округ Симферополь Республики Крым 

(МБОУ «Таврическая школа-гимназия № 20 им. свт. Луки» г.Симферополя) 
 

ПРИКАЗ 

 

от «01» апреля 2025 г.         № 182 

 

О внесении изменений в приказ 

«Об организации приема детей в 

первый класс МБОУ 

«Таврическая школа-гимназия № 

20 им. свт. Луки» г.Симферополя 

на 2025/2026 учебный год» 

 

На основании приказа Министерства просвещения Российской Федерации 

от 04.03.2025 № 171 «О внесении изменений в Порядок приема на обучение по 

образовательным программам начального общего, основного общего и среднего 

общего образования, утвержденный приказом Министерства просвещения 

Российской Федерации от 2 сентября 2020 № 458», приказа от 21.03.2025 № 161 

«О внесении изменений в «Положение о порядке приема на обучение по 

образовательным программам начального общего, основного общего и среднего 

общего образования», с целью организованного приема детей в МБОУ 

«Таврическая школа-гимназия № 20 им.свт.Луки» г.Симферополя,  

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Дополнить п. 4 приказа абзацами девятым-одиннадцатым следующего 

содержания: 

- перечень документов, необходимых для приема в 1 класс, для 

иностранных лиц или лиц без гражданства (Приложение 8); 

- форму заявления о зачислении в 1-й класс для иностранных граждан или 

лиц без гражданства (Приложение 9); 

- форму направления на тестирование ребенка, являющегося иностранным 

гражданином или лицом без гражданства (Приложение 10). 

2. Учителю информатики Дубовицкой М.В. разместить данный приказ на 

официальном школьном сайте. 

3. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя директора 

по УВР на Филь И.Л. 

 

 

 

Директор       Е.Г.Титянечко 

 

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ПРОСТОЙ 
ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП

Документ отправлен на официальный сайт: 20.simedu.ru

Уполномоченное лицо  руководитель образовательного учреждения: –

Титянечко Елена Гаджиевна
Действителен c: с 26.08.2024, 06:32
Действителен до: до 19.11.2025, 06:32

Ключ подписи: 00BF30474AA8D84833A76879AA1105A165



Приложение 8 

 

Перечень документом, необходимых для приема в 1 класс, 

для иностранных лиц или лиц без гражданства 

1. Оригинал и копия документа, подтверждающего родство заявителя 

(или законность представления прав ребенка). 

2. Оригинал и копии документов, подтверждающих законность 

нахождения ребенка на территории Российской Федерации. 

3. Оригинал и копии документов, подтверждающих прохождение 

государственной дактилоскопической регистрации ребенка. 

4. Оригинал и копии документов, удостоверяющих личность ребенка. 

5. Оригинал и копии документов, подтверждающих присвоение 

родителю (родителям) (законному (законным) представителю 

(представителям) идентификационного номера налогоплательщика; страхового 

номера индивидуального лицевого счета (далее – СНИЛС) (при наличии), а 

также СНИЛС ребенка. 

6. Медицинское заключение об отсутствии у ребенка инфекционных 

заболеваний, представляющих опасность для окружающих, предусмотренных 

перечнем, утвержденным уполномоченным Правительством Российской 

Федерации федеральным органом исполнительной власти в соответствии с 

частью 2 статьи 43 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

7. Копии документов, подтверждающих осуществление родителем 

(законным представителем) трудовой деятельности (при наличии). 

Иностранные граждане и лица без гражданства все документы 

представляют на русском языке или вместе с заверенным в установленном 

порядке переводом на русский язык. 



Приложение 9 

 

Форма заявления о зачислении в первый класс для иностранных 

граждан или лиц без гражданства 

 
Директору МБОУ «Таврическая 

школа-гимназия № 20 им.свт.Луки» 

г.Симферополя 

Титянечко Е.Г. 

от______________________________________

______________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) 

Адрес места жительства:_________________ 

______________________________________ 

_______________________________________ 

Адрес места пребывания:_________________ 

________________________________________

______________________________________ 

Контактный телефон ____________________ 

Электронная почта ______________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о зачислении в первый класс  

(для иностранных граждан или лиц без гражданства) 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) __________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество (при наличии) 

Дата рождения _________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания: __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Сведения о втором родителе (законном представителе): _______________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) 

Адрес места жительства: __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания: __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон______________________________________________________________ 

Электронная почта _______________________________________________________________ 

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема на 

обучение в общеобразовательной организации:____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Сведения о потребности в обучении по адаптированной образовательной программе:_______ 

________________________________________________________________________________ 
(в случае наличия указывается вид адаптированной программы в соответствии с заключением 

психолого-медико-педагогической комиссии) 

Сведения о 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 (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации:__________________ 

________________________________________________________________________________ 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе: _______________________________________ 
(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на прохождение 

ребенком тестирования на знание русского языка ____________________________ (подпись) 

Язык образования: ______________________________________________________________ 
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка 

как родного языка) 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: __________________________ 
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского 

языка как родного языка) 

Государственный язык Республики Крым: ___________________________________________ 
(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка Республики 

Крым) 

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся ознакомлен(а)_______________. 
Решение прошу направить: 

□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа по почте; 

□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа при личном обращении в 

Организацию; 

□ в электронном формате (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную форму путем 

сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов) 

посредством электронной почты. 

Дата: _____________________________ Подпись___________________________________ 

 

Согласен(на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

 

Дата: _____________________________ Подпись___________________________________ 

 



Приложение 10 

 
Муніципальний бюджетний 

загальноосвітній заклад 

«Таврійська школа-гімназія 

№ 20 імені Святителя Луки 

Кримського» 

муніципального утворення 

міський округ Сімферополь 

Республіки Крим 

Муниципальное бюджетное 

общеобразовательное 

учреждение «Таврическая 

школа-гимназия № 20 имени 

Святителя Луки Крымского» 

муниципального образования 

городской округ Симферополь 

Республики Крым 

Къырым Джумхуриетининъ 

Симферополь шеэр округы 

муниципаль къурулышынынъ 

«Святитель Лука Крымский 

адына 20-санлы 

метеп-гимназиясы» 

муниципаль бюджет 

умумтасиль муэссисеси 

ОКПО 00795502        ОГРН 1159102004819       ИНН 9102067956      КПП 910201001  

295050, Республика Крым, г.Симферополь, ул. Кечкеметская, 4а 

Тел. (3652)22-03-02 Электронная почта: school-gimnaziy-20_Simferopol@crimeaedu.ru 

От ____________ № ______ 
 

        Наименование тестирующей  

        организации  

 

Направление ребенка,  

являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства на 

прохождение тестирования на знание русского языка 

 

 МБОУ «Таврическая школа-гимназия №20 им.свт.Луки» г.Симферополя 

направляет ___________________________________________________________  
(Ф.И.О., год рождения, гражданство/лицо без гражданства) 

для прохождения тестирования на знание русского языка, достаточное для 

освоения образовательных программ начального общего образования.  

 

 

 

Директор   подпись  Е.Г.Титянечко 

mailto:school-gimnaziy-20_Simferopol@crimeaedu.ru

