Руководителю МОАУ «СОШ № 10 г.Новотроицка»
(наименование общеобразовательной организации)
Гроицкой М.Н.
                                                            от ________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
                                                              Адрес регистрации__________________________
                                                             Адрес проживания__________________________
                                                             Документ, удостоверяющий личность_________
                                                              __________________________________________
                      (№, серия кем выдан)
                                                              Контактный телефон________________________
                                                              Электронная почта__________________________

Заявление
о зачислении иностранных граждан или лиц без гражданства РФ 
в муниципальное общеобразовательное автономное учреждение
 «Средняя общеобразовательная школа № 10 г.Новотроицка Оренбургской области»,  реализующего программу общего образования
Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)________________________________________
_____________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении ребёнка: №, серия, дата выдачи, кем выдан, № актовой записи) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(адрес регистрации)
________________________________________________________________в ____класс _________________уч. года
(адрес проживания)
Сведения о втором родителе:____________________________________________________
                                                                                                         (Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________
(адрес регистрации)
_______________________________________________________________________________________________________
(адрес проживания)
_______________________________________________________________________________________________________контактный телефон, электронная почта)
Сведения о праве внеочередного или первоочередного приёма на обучение в общеобразовательной организации_______________________________________________
Язык образования______________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Р.Ф.________________________________________
Государственный язык республики Российской Федерации__________________________

Даю согласие  на прохождение тестирования  на знание русского языка (подпись законного представителя)______________________
 
С уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся общеобразовательной организации ознакомлен(а.) (подпись законного представителя)______________________
 
К заявлению прилагаю следующие документы:
-копии документов, подтверждающих родство заявителя или законность представления прав ребёнка; 
копии документов, подтверждающих законность нахождения ребенка и его законного
(законных) представителя (представителей) 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;  
- копии документов, подтверждающих изучение русского языка ребенком в
образовательных организациях иностранного (иностранных) государства (государств) (со 2 по 11 класс) (при  наличии);
- копии документов, удостоверяющих личность ребенка;
 - копии документов, подтверждающих присвоение родителю ИНН,
 - копия СНИЛС родителя (при наличии), а также СНИЛС ребенка (при наличии);
- медицинское заключение об отсутствии у ребенка инфекционных заболеваний,
представляющих опасность для окружающих;
[bookmark: _GoBack]
Решение прошу направить:
-на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа  по почте;
-на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа в МФЦ;
-на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа при личном обращении в Организацию;
-в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную форму путём сканирования, фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты

Дата____________________________________ Подпись___________________________

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

Дата____________________________________ Подпись___________________________


