Зачислен (-а) в  ____ класс                                                                  Учетный номер_________
Приказ  от _____________№ ______                                              
________ директор ОУ В.П.Травина                                                                                          
                                                                                          Директору 
                                                                    МОБУ «Привольненская ООШ»        
                                                                                               В.П.Травиной
  родителя (законного представителя)       
 Фамилия _______________________       
         Имя ___________________________     
Отчество _______________________       
Адрес  регистрации____________________________

_____________________________________________  
                                                                                  Адрес проживания_____________________________
                                                                   _____________________________________________
    Документ, удостоверяющий личность  родителя:

_____________________________________________
                                                                                  Контактный телефон __________________________ 
                                                                                  Адрес электронной почты ______________________
                                                           заявление. 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) 
____________________________________________________________________________________

                                                                                            (фамилия, имя, отчество)
__________________________                                                
       (дата, месяц, год  рождения) 
______________________________________________________________________________________ 

                                                                        (адрес регистрации ребёнка)
_________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                          (адрес проживания  ребёнка)

в  "___" класс муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения «Привольненская основная общеобразовательная школа» по общеобразовательной программе.                                                                                                                                                                                             На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ______________________________ обучение на _____________________языке.
____________                   ___________________                                       ______________

     (подпись)                                       (расшифровка подписи)                                                                                  (дата)

 С Уставом ОУ, лицензией на право ведения общеобразовательной деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными общеобразовательными программами, календарным учебным графиком  правилами внутреннего распорядка обучающихся, правилами приема в общеобразовательное учреждение  ознакомлен (а)
____________                   ___________________                                       ______________

     (подпись)                                       (расшифровка подписи)                                                                                  (дата)

Согласен (на) на медицинское и социально - психологическое сопровождение моего ребенка в общеобразовательном учреждении, привлечение моего ребенка к труду, не предусмотренному образовательной программой

____________                   __________________                                       ______________

     (подпись)                                       (расшифровка подписи)                                                                                  (дата)

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
____________                   ___________________                                       ______________

     (подпись)                                       (расшифровка подписи)                                                                                  (дата)

Даю согласие для прохождения тестирования на знание русского языка моего ребенка
___________________________________________________________________________

                                                    ( ФИО ребенка)
____________                   ___________________                                       ______________

     (подпись)                                       (расшифровка подписи)                                                                                  (дата)

                                            Приложения к заявлению:

·  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) (не распространяется на граждан Республики Беларусь);

·  копии документов, подтверждающих прохождение государственной дактилоскопической регистрации ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства (не распространяется на граждан Республики Беларусь);

·  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 9 класс) (при наличии) (не распространяется на граждан Республики Беларусь);

· 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) (не распространяется на граждан Республики Беларусь);

· 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. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (не распространяется на граждан Республики Беларусь);

· копии документов, подтверждающих осуществление родителем (законным представителем) трудовой деятельности (при наличии) (не распространяется на граждан Республики Беларусь).

· иные документы, по усмотрению родителей (законных представителей) иные документы______________________________________________________________________
	___________________________________________________________________________________
____________                   ___________________                                       ______________

     (подпись)                                       (расшифровка подписи)                                                                                  (дата)
	
	


