
вх. №______ от _________20_____ 

место подачи заявления_______________  

дата предоставления оригиналов документов_______ 20___г.  

Зачислить в _______класс 

с «____» _____20_____ г.  

Приказ № ______ от «_____» _____20____г.  

 

Директору  

МОУ «Звениговская СОШ № 1»  

Н.Ю. Тришковой 

от_________________________  

_________________________  
Ф.И.О. законного представителя поступающего  

 

Заявление 

о зачислении в МОУ «Звениговская СОШ № 1» 

иностранного гражданина или лица без гражданства 

1. Прошу зачислить в ____ класс, МОУ «Звениговская СОШ № 1» моего (мою) сына/дочь  

_______________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. поступающего полностью 

Дата рождения: «_____» _________20____г.  

Адрес места регистрации и (или) адрес места пребывания _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Законный представитель (кем приходится, Ф.И.О.) ___________________________________________ 

Адрес места регистрации и (или) адрес места пребывания _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

Контактный телефон __________________________________ эл. почта__________________________  

предоставленные документы: 

 документ, подтверждающий родство заявителя;  

 документ, удостоверяющий личность ребенка;  

 документ, подтверждающий законность нахождения ребенка на территории РФ; 

 государственная дактилоскопическая регистрация;  

 документ, подтверждающий изучение русского языка; 

 ИНН родителя (законного представителя) 

 СНИЛС родителя (законного представителя); 

 СНИЛС ребёнка;  

 медицинское заключение об отсутствии инфекционных заболеваний;  

 документ подтверждающий трудовую деятельность. 

 __________________(подпись)  

2. Даю свое согласие______ (да/нет) на прохождение моим ребёнком тестирования на знание 

русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, 

основного общего и среднего общего образования  

_________________(подпись)  

3. Прошу организовать обучение моего ребенка на ____________________________________ языке,  

_________________(подпись) 

 4.* Нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе______ (да/нет)  

и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания_______ (да/нет). 

Даю свое согласие на обучение________ (да/нет) моего ребенка по адаптированной образовательной 

программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)  

 заключения ПМПК от _____________ №_____________  

_________________(подпись) 

 С Уставом школы, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией, с 

образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, правилами 

обработки персональных данных ознакомлен(а)  

 

«____»____________20____ г. _________________ (подпись) 


