
	Директору
	МБОУ г. Иркутска гимназии №3

	
	(краткое наименование образовательной организации)

	[bookmark: _GoBack]                           Трошину Андрею Сергеевичу

	(Ф. И. О. директора)

	от
	

	
	(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

	
	,

	паспорт
	
	, выдан

	
	(серия, номер)
	

	

	(дата выдачи и орган, выдавший документ)

	

	
	,

	проживающего(ей) по адресу
	

	

	
	,

	контактный телефон  
	

	электронная почта 
	


Вх. №______

ЗАЯВЛЕНИЕ 
ДЛЯ ИНОСТРАННЫХ ГРАЖДАН И ЛИЦ БЕЗ ГРАЖДАНСТВА

Прошу принять _________________________________________________________________
(Ф. И. О. ребенка)
«____» _______________ 20____ г. рождения, место рождения _______________________________-________________________________, проживающего по адресу ____________________________________________________________________________,
(адрес места жительства ребенка)
в 1-й класс образовательной организации, прибывшего из детского сада №                     г. Иркутска.

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 
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


1. Документы
Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык. 

	Название документа
	наличие

	1.Копия свидетельства о рождении
	

	2.Копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории
	

	3.Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
	

	4.Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
	

	5.Справку с места работы родителя (законного представителя) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение)
	

	6.Документы, подтверждающие преимущественое право зачисления на обучение (при наличии)
	

	7. Копию документов, подтверждающих потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или ребенка-инвалида в соответствии с инвалидной программой реабилитации
	

	7.Иные документы :
	

	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).
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2. Заявитель ознакомлен(а):
· С уставом образовательной организации (учреждения);
· Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности;
· Со свидетельством о государственной аккредитации;
· С образовательными программами;
· С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся;
· С информацией о проводимом конкурсе и об итогах его проведения.

Язык образования: ________________________________________________________________
Согласие на обработку персональных данных представлено в приложении к данному заявлению
Согласна (согласен) на психолого-медико-социально-педагогическое сопровождение ребенка

	«____» ___________ 20____ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)



Сведения о родителях:

Мама (Ф.И.О., контактный телефон, электронная почта, место работы, должность) __________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Папа (Ф.И.О., контактный телефон, электронная почта, место работы, должность) ___________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



                                                                                                                          __________________________________________________
Дата приема заявления                                                                      ФИО и подпись специалиста, принявшего заявление



№ л/д ____________
Приказ о зачислении № ____________ от ______________

