Приложение №2 

Образец заявления о приеме в общеобразовательную организацию (для иностранных граждан или лиц без гражданства)
	Регистрационный номер:
	Директору  МБОУ «СОШ № 3 им. Героя Советского Союза Н.П. Шикунова»
Пестеревой Наталье Григорьевне
__________________________________________
__________________________________________

(ФИО родителя (законного представителя))

проживающего (ей) по адресу:

__________________________________________
__________________________________________
контактный телефон: _______________________




Заявление 
Прошу принять моего (мою) сына (дочь) _______________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________
                                                                                                   (ФИО ребенка)

______________________________________________________________________________________________________

(дата рождения, место рождения)

_____________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка)
в ___________ класс МБОУ «СОШ № 3 им. Героя Советского Союза Н.П. Шикунова»

Прошу организовать для моего ребенка обучение в очной форме 

по основной общеобразовательной программе

по адаптированной основной общеобразовательной программе для обучающихся с умственной отсталостью (ФГОС О УО, вариант_________) на основании заключения ПМПК №_______ от «_____» _____________20___г.

               на _________________ языке.
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: _______________________________________________________________________________________________

                                         (ФИО  родителя (законного представителя)

______________________________________________________________________________________________________

                                        (дата рождения, образование)

______________________________________________________________________________________________________

                                        (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя))

______________________________________________________________________________________________________

                                        (контактный телефон, электронная почта (при наличии))

______________________________________________________________________________________________________

                                        (место работы, должность)

Отец: _______________________________________________________________________________________

                                         (ФИО  родителя (законного представителя)

______________________________________________________________________________________________________

                                        (дата рождения, образование)

______________________________________________________________________________________________________

                                        (адрес места жительства родителя (законного представителя))

______________________________________________________________________________________________________

                                        (контактный телефон, электронная почта (при наличии))

______________________________________________________________________________________________________

                                         (место работы, должность)


Наличие права приема в школу        внеочередного        первоочередного        преимущественного    

Нуждается в специальных условиях для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с

            заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида)


            индивидуальной программой реабилитации

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе: ___________________________

                                                                                                                                                                      (подпись)

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. №273_ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________________________языке и изучение предметов предметных областей "Родной язык и литературное чтение на родном языке" и "Родной язык и родная литература" на родном __________________________________языке на период обучения в МБОУ «СОШ № 3 им.Героя Советского Союза Н.П.Шикунова»
Предоставляю следующие документы:


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); 

копии документов, подтверждающих прохождение государственной дактилоскопической регистрации ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства; 

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 11 класс) (при наличии); 

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); 

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. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"; 


копии документов, подтверждающих осуществление родителем (законным представителем) трудовой деятельности (при наличии).
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом, образовательными программами, правилами внутреннего распорядка для обучающихся, локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а): _________________________

     (подпись)

Согласен на прохождение тестирование на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования.

_________________________

     (подпись)

Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка и его родителей (законных представителей) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152 м-ФЗ «О персональных данных»):

_________________________

      (подпись)

Не возражаю против внесения информации о моем ребенке и о родителях (законных представителях) в базу данных КИАСУО («Краевая информационная автоматизированная система управления образования»), функционирующую в системе регионального образования с использованием программного обеспечения.

С перечнем сведений, собираемых и используемых в КИАСУО, с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных ознакомлен(а): ___________________________

                                                                                     (подпись)
___               __________                                               __________________                          _______________________________

         (дата)                                                                       (подпись)                                                       (расшифровка)

Приложение №3
СОГЛАСИЕ
на прохождение тестирование на знание русского языка, достойное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования иностранных граждан и лиц, без гражданства

Я,___________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

ФИО (при наличии) родителя (законного представителя) являющейся матерью (отцом), законным представителем (подчеркнуть) 
________________________________________________________________________________ ФИО ребенка
поступающего в ____________________ класс МБОУ «СОШ № 3 им. Героя Советского Союза Н.П. Шикунова» город Боготол Красноярского края, руководствуясь приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 4 марта 2025 г. № 171 «О внесении изменений в порядок приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденный приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 2 сентября 2020 г. № 458», приказом Министерства просвещения России от 04.03.2025 № 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», заявляю о согласии на прохождение тестирования на знание русского языка, достойное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования иностранных граждан и лиц, без гражданства. "____" ___________ 20___ г. 
                ______________________                         __________________                          _______________________________

                            (дата)                                                           (подпись)                                                       (расшифровка)

МБОУ «СОШ № 3 им. Героя Советского Союза Н.П. Шикунова»

Уведомление о направлении ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, для прохождения тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования

Уважаемый(ая) __________________________________________________________________ 

(ФИО заявителя)

Для прохождения Вашим ребенком

________________________________________________________________________________

(ФИО ребенка)

тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования, Вам необходимо обратиться лично в тестирующую организацию для записи на тестирование не позднее чем через 7 рабочих дней после дня получения настоящего о направлении. Сведения о тестирующей организации: 

Наименование: ________________________________________________________________________________

 (наименование тестирующей организации по Уставу)

Адрес: ________________________________________________________________________________

                                               (адрес тестирующей организации)

Контактные телефоны тестирующей организации: _____________________________________________________________________________ 

                ______________________                         __________________                          _______________________________

                            (должность)                                          (подпись)                                                       (расшифровка)

МБОУ «СОШ № 3 им. Героя Советского Союза Н.П. Шикунова»

Уведомление

об отказе в зачислении в МБОУ «СОШ № 3 им. Героя Советского Союза Н.П. Шикунова»
Уважаемый (ая)   ________________________________________________________________

                                                                                                   (ФИО заявителя)

Уведомляем Вас о том, что Вам отказано в зачислении в ____ класс на 20___/20___ учебный год в МБОУ «СОШ № 3 им. Героя Советского Союза Н.П. Шикунова» Вашего ребенка 

_______________________________________________________________________________

                                                                                           (ФИО ребенка)
по следующим основаниям _______________________________________________________

_______________________________________________________________________________
                ______________________                         __________________                          _______________________________

                            (должность)                                          (подпись)                                                       (расшифровка)

