Директору МБОУ «СОШ № 20» 
имени И.И. Наймушина 
МО города Братска 
Н.Г. Жигуловой


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме на обучение иностранного гражданина или лица без гражданства

Прошу зачислить моего ребенка / меня  в _________ класс
[bookmark: _GoBack]Сведения о ребенке:  
________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________    _________________________   
             (фамилия, имя, отчество (при наличии))                                                            (дата рождения) 
Свидетельство о рождении ребенка или паспорт  _____________________________________                    
                                                                             (серия, №, дата выдачи, кем выдан) 
____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Адрес места пребывания: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Сведения о заявителе (родителе, законном представителе)

_______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
Адрес места жительства: ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Адрес места пребывания: ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность заявителя __________________________________________
                                                                                                (серия, №, дата выдачи, кем выдан)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Контактный телефон: _________________________________ 
Электронная почта: ___________________________________ 

Сведения о праве внеочередного или первоочередного приема на обучение в общеобразовательные организации: _____________________________________________________        
                              (в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория) 
Сведения о праве преимущественного приема на обучение в общеобразовательные организации:_____________________________________________________________________  
                 (в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория) 
Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе: _______________________________________________________ 
                                            (в случае наличия указывается вид адаптированной программы) 
		Потребность в создании специальных условий для обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалидности (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _________________________________________________________________________________________
(указать необходимые специальные условия)
_______________________________________________________________________________________
Родной язык ______________________________________________________ 
Гражданство ______________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся общеобразовательной организации ознакомлен(а).
 
Согласен(а) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Дата: ______________________ 			Подпись _________________________ 

Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования 
Дата: ______________________ 			Подпись _________________________


