
 

 

*При необходимости комиссия запрашивает у соответствующих органов и 

организаций или у родителей (законных представителей) дополнительную информацию 

о ребенке.  (Приказ № 1082 от 20.09.2013 г. п.15) 

 

*Запись на проведение обследования ребенка в комиссии осуществляется при 

подаче полного пакета документов. 

 

 

Перечень документов  

для приёма в 1 класс, не достигших на 1 сентября текущего года возраста  

6 лет 6 месяцев или старше 8 лет 

(г. Темрюк, ул. Советская, д.9; тел. 8967 30 93 519) 

 

1.Заявление родителей (законных представителей) о проведении обследования 

ребенка в комиссии. 

2.Согласие родителей (законных представителей) на обработку персональных 

данных. 

3.Копия документа, удостоверяющий личность одного из родителей (для лиц их 

заменяющих – удостоверение (приказ) об опеке или попечительстве) 

(предоставляется с предъявлением оригинала и заверенной в установленном 

порядке). 

4.Копия свидетельства о рождении ребенка (предоставляется с предъявлением 

оригинала и заверенной в установленном порядке). 

5. Направление образовательной организации, другой организации (при наличии). 

6.Подробная выписка из истории развития ребенка (ф.112) с заключениями 

врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства 

(копии других заключений врачей: психиатр, невролог, офтальмолог, ортопед, 

эндокринолог, оториноларинголог, кардиолог и др.) (при наличии). 

7.Справка врача – психиатра (оригинал). 

8.Заключение логопеда (оригинал). 

9.Заключение психолога (оригинал). 

10.Характеристика, выданная образовательной организацией дошкольного 

учреждения (при наличии). 

11.Копия справки об установлении инвалидности медико-социальной экспертизы 

(при наличии, заверенная в установленном порядке). 

12.Копия заключения (заключений) ПМПК о результатах ранее проведенного 

обследования ребенка (при наличии, заверенная в установленном порядке). 

13.Представление ППк образовательной организации на обучающегося (при 

наличии). 

14.Заключение ППк образовательной организации, осуществляющего психолого-

педагогическое сопровождение обучающихся (при наличии). 

15.Результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка, рисунок. 

16.Копия медицинской карты первоклассника (заверенная в установленном 

порядке). 


