
  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме ребенка,  

являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства на обучение 

в Кировское областное государственное общеобразовательное бюджетное учреждение 

«Средняя школа с углубленным изучением отдельных предметов пгт Уни» 

 

 Директору КОГОБУ СШ с УИОП пгт Уни 

Сорокиной Елене Николаевне 

___________________________________ 

___________________________________ 

            (Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя) 

________________________________________________ 
___________________________________ 

(адрес места жительства или места пребывания 

заявителя) 

___________________________________ 

___________________________________ 

(контактные телефоны, E-mail заявителя) 

 

 

заявление. 
 

Прошу зачислить в ______________ _класс _______________________ 

                                 (прописью)                   (литера класса при наличии) 

Кировского областного государственного общеобразовательного бюджетного учреждения 

«Средняя школа с углубленным изучением отдельных предметов пгт Уни» 
 

моего ребенка _________________________________________________________________ 

                                                           (Ф.И.О. ребенка (последнее – при наличии) 

1. Дата рождения ребенка «____» ______________ 20____ г. 

2. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

3. Сведения о наличии права внеочередного первоочередного или преимущественного 

приема ребенка в общеобразовательную организацию 

________________________________________________________________________________ 

             (в случае наличия указывается категория, основание) 

4. Сведения о потребности ребенка 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 ____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

     Подтверждаю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной 

программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 



программе)_______________________________________________________________________  

                                                                            (подпись заявителя)  

 

5. Сведения о выборе языка образования (в случае получения образования на родном языке из 

числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке), родного языка из 

числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного 

языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как 

родного языка) 

_________________________________________________________________________________ 

                             (указываются язык образования, изучаемый родной язык) 

 

6. Мой ребенок изучал _______________________________ иностранный язык, 

___________________ второй иностранный язык  
                        (сведения заполняют родители (законные представители) учащихся 2 – 11 классов). 

7. С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, уставом образовательной организации, правилами приема в 

организацию, с образовательными программами и документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся ознакомлен(а) _________________________________________ 

                                (подпись заявителя) 

8. Подтверждаю согласие на обработку персональных данных  

и персональных данных моего ребенка, в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации ____________________________ 

                                                       (подпись заявителя) 

9. Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточное для 

освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего 

общего образования (далее – тестирование) моим ребенком 

_________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка 

10. Перечень документов, представленных мной в общеобразовательную организацию:  

10.1. Копии документов, подтверждающих родство заявителя (заявителей) (или законность 

представления прав ребенка);  

________________________________________________________________________________________ 

10.2. 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).   

________________________________________________________________________________________ 

10.3. Копии  документов,  подтверждающих  прохождение  государственной 

дактилоскопической регистрации ребенка, являющегося иностранным гражданином или 

лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или 

лицом без гражданства.   

_________________________________________________________________________________________ 



10.4.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);   

_________________________________________________________________________________________ 

10.5. 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).   

________________________________________________________________________________________ 

10.6. Копии документов, подтверждающих присвоение родителю (родителям) (законному 

(законным) представителю (представителям): 

 идентификационного номера налогоплательщика____________________;    

страхового номера индивидуального лицевого счета (далее СНИЛС) (при 

наличии)___________________-,   

СНИЛС ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или 

поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства (при 

наличии)___________________;  

 10.7. 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 Федерации федеральным органом исполнительной власти в 

соответствии с частью 2 статьи 43 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N2 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»________________________; 

10.8. Копии документов, подтверждающих осуществление родителем (законным 

представителем) трудовой деятельности (при наличии) ________________________________  

10.9. Разрешение учредителя образовательной организации о приеме ребенка в 

общеобразовательную организацию на обучение по образовательным программам начального 

общего образования в более раннем (не достигшим возраста 6 лет и 6месяцев) или более 

позднем (старше 8 лет) возрасте на момент начала получения начального общего образования 

в общеобразовательной организации _________________________________; 

10.10. Другие документы (представляют родитель(и) (законный(ые) представитель(и) ребенка 

по своему усмотрению_____________________________________________________________ 

* Подпункты 10.2 – 10.4 и 10.6 – 10.8 пункта 10 не распространяются на граждан Республики 

Беларусь. 

 



Документы представлены (нужное указать): 

На русском языке_________________________________________________________________ 

Вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский 

язык____________________________________________________________________________. 

Информацию о результатах тестирования, о приеме или об отказе в приеме 

общеобразовательную организацию, прошу направить мне по адресу: 

почтовому______________________________________________________________________ 

электронной почты________________________________________________________________ 

                                           (указать выбранный способ информирования) 

Дата подачи заявления «___» ________________ 20_____ г. 

 

_______________________________________________________            ________________ 

                       (Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя)                                             (подпись заявителя) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          Регистрационный № _________ 

                 

                          __________________________ 


