	Входящий номер заявления ___________________от ______________________________
                                                                                    (заполняется школой)
Директору МБОУ СШ  №20
Ю.С. Лозиняк 
(от кого)_______________________________________________________________________________________________, 

Адрес места жительства _________________________________________________________________________________,

контактный телефон:______________________________  адрес эл.почты:_________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, 

в МБОУ СШ №20 на обучение по образовательным программам (в том числе адаптированным) 

начального общего, основного общего и среднего общего образования
1. Прошу принять на обучение в ________________ класс на 20_____-20_____ учебный год моего ребенка (сына, дочь):
____________________________________________________________________________ .
ФИО полностью
Дата рождения ребенка/поступающего: «____» ______________ 20____ г.

Адрес места жительства (постоянной регистрации) ребенка/поступающего:

_______________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания (проживания фактически) ребенка/поступающего:

_______________________________________________________________________________________________________ 

2. Сведения о родителях (либо иных законных представителях ребенка):
ФИО отца ______________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (постоянной регистрации):

________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания (проживания фактически):

________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес эл. почты: __________________________________________ Номер(а) телефона(ов): __________________________

ФИО матери ____________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (постоянной регистрации):

________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания (проживания фактически):

________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес эл. почты: __________________________________________ Номер(а) телефона(ов): __________________________

3. Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (ДА / НЕТ).

4. Сведения о потребности ребенка/поступающего в обучении по АООП и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: ____________________________________________________________________________________________

5. Согласен (согласна) на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе) (ДА / НЕТ).
6. Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучения родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)  - русский язык.  

7. Ознакомлен(а) с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
8. Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточное для освоение образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования мои ребенком:
____________________________________________________________________________ .
ФИО ребенка полностью
_______________________/ __________________________/__________________________________

                               дата                                                                         подпись                                                                  ФИО заявителя
