Директору МАОУ «СОШ № 1 п.Энергетик»
								
		               Кушнир  Елене Ивановне
	  							                      От родителя (законного представителя)										                                     подчеркнуть нужное
								Фамилия______________________________
								Имя__________________________________
								Отчество______________________________
								Адрес  места жительства:
								_____________________________________
								_____________________________________
								Контактный  телефон:
								______________________________________

Заявление родителей (законных представителей)
о приеме в общеобразовательное учреждение иностранного гражданина или лица без гражданства

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________
                                                                                                                      ( фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________________
( дата рождения, место рождения, адрес места жительства ребенка)
____________________________________________________________________  в ________класс.
Форма обучения ____________________________________________________________________
( очная, очно-заочная, заочная )

Профиль обучения______________________________________________________________________

Ознакомлен (а) с Уставом _______________________________________________________________,                                                                                                        
                                                                   (наименование ОУ)
свидетельством о государственной регистрации  аккредитации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, календарным графиком работы школы, основной образовательной  программой начального общего образования, основной образовательной программой основного общего образования, основной образовательной программой среднего общего образования, адаптированной основной общеобразовательной программой для обучающихся с ОВЗ, правами и обязанностями обучающихся.

Язык образования______________________________________________________________________
заполняется собственноручно родителем

[bookmark: _GoBack]Родной язык из числа  языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, государственных языков республик Российской Федерации____________________________________________________________________________
                                                                                                                 заполняется собственноручно родителем

Даю согласие на обработку персональных данных своего ребенка 

_____________________________________________________________________________________
                                                                                         (фамилия имя отчество)

Заявителем предоставлены следующие документы:
- копии документов, подтверждающих родство заявителя (заявителей) (или законность представления прав ребенка);
- копии документов, подтверждающих законность нахождения ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, и его законного (законных) представителя (представителей) или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, на территории Российской Федерации (действительные вид на жительство, либо разрешение на временное проживание, либо разрешение на временное проживание в целях получения образования, либо визу и (или) миграционную карту, либо иные предусмотренные федеральным законом или международным договором Российской Федерации документы, подтверждающие право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации);

- копии документов, подтверждающих прохождение государственной дактилоскопической регистрации ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства;

- копии документов, подтверждающих изучение русского языка ребенком, являющимся иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающим, являющимся иностранным гражданином или лицом без гражданства, в образовательных организациях иностранного (иностранных) государства (государств) (со 2 по 11 класс) (при наличии);

- копии документов, удостоверяющих личность ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства (для иностранных граждан: паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина; для лиц без гражданства: документ, выданный иностранным государством и признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность лица без гражданства, разрешение на временное проживание, временное удостоверение личности лица без гражданства в Российской Федерации, вид на жительство и иные документы, предусмотренные федеральным законом или признаваемые в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документов, удостоверяющих личность лица без гражданства);

- 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, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства (при наличии);

- медицинское заключение об отсутствии у ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих, предусмотренных перечнем, утвержденным уполномоченным Правительством Российской Федераций федеральным органом исполнительной власти в соответствии с частью 2 статьи 43 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";

- копии документов, подтверждающих осуществление родителем (законным представителем) трудовой деятельности (при наличии).

Дата____________________________

Подпись родителей (законных представителей)_______________________
							












