	
	
Директору КОГОБУ СШ пгт Верхошижемье

от ________________________________________________
     ФИО родителей (законных представителей) ребенка
Адрес регистрации:__________________________________
___________________________________________________
Адрес проживания:__________________________________
___________________________________________________
паспорт _______________ выдан ______________________
___________________________________________________
Контактный телефон: ________________________________
Электронная почта__________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 
ДЛЯ ИНОСТРАННЫХ ГРАЖДАН И ЛИЦ БЕЗ ГРАЖДАНСТВА
Прошу принять моего ребёнка_____________________________________________________________
             (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
_______________________________________________________________________________________
 (свидетельство о рождении ребенка (№,серия,дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи)
Адрес регистрации____________________________________________________________
Адрес проживания____________________________________________________________
в 1-й класс                учебного года.
Сведения о втором родителе:_____________________________________________________________
					(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Адрес регистрации:_____________________________________________________________________
Адрес проживания:_____________________________________________________________________
Контактный телефон:______________________Электронная почта:____________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема да/нет (нужное подчеркнуть; при наличии указывается категория)___________________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико- педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации имеется / не имеется (нужное подчеркнуть) 
В случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе: даю свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе, указав вид адаптированной программы_______________________________________________________________
                             подпись родителя 
     С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательной организации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)__________________________________________________________________________
подпись родителя
Готов/не готов получать информацию о текущей успеваемости моего ребенка (сына, дочери, опекаемого) через систему электронного дневника, электронного журнала.
Я даю (не даю) согласие для прохождения тестирования, в соответствии с приказом Министерства просвещения РФ от 04 марта 2025 года №170 «Об утверждении Порядка проведения в государственной или муниципальной общеобразовательной организации тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования, иностранных граждан и лиц без гражданства» моим ребенком______________________________________________________________________________.
подпись родителя


