Приложение 3

	Почтовый адрес: 646836, Омская область, Нововаршавский район, с. Изумрудное, ул. Центральная, 3
	Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Изумруднинская основная  общеобразовательная школа» Нововаршавского муниципального района Омской области  

Т.А.Гержовой 

	Электронная почта: 
ouizumo@n-varsh.obr55.ru

	

	
	

	
	

	
	

	
	(Ф.И.О родителя, законного представителя)



	
	домашний адрес,  



	
	№ телефона


ЗАЯВЛЕНИЕ
для иностранных граждан и граждан, не имеющих гражданства
Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) _____________________________________

__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, место рождения)

в ____ класс, прибывшего из ________________________________________________

_________________________________________________________________________

· потребность ребенка или поступающего в обучении 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 _______________________________________________________________________________
 (перечислить специальные условия, назвать документ и его реквизиты)

· согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ____________________________

                                                                                                                                   (согласен/не согласен)

· язык образования - русский
· 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 _____________________

                                                                                                                                                    (ознакомлен/не ознакомлен)

· согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего на обработку персональных данных _________________________________________________

                                                                                                            (согласен/не согласен)
· согласие для прохождения тестирования моего ребенка на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего, среднего общего образования», что будет являться подтверждением  информирования родителя (законного представителя) о прохождении тестирования на знание русского языка  _________________________________________________

                                                                                                            (согласен/не согласен)
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

(законных представителях несовершеннолетнего)
Ф.И.О. отца _______________________________________________________________

Место работы______________________________________________________________

Ф.И.О. матери_____________________________________________________________

Место работы_____________________________________________________________

«____»_________20__ г.           ___________________________ (подпись)
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