	Рег. №______/________          
Решение руководителя:  
Зачислить в ____ «_____»  класс
Приказ о зачислении:
№___________от______________
Личное дело:  №___________
Директор МОУ ИРМО «Марковская СОШ»:
«___»____________2025г. ___________
                                                     (подпись)
	Директору
Муниципального общеобразовательного учреждения Иркутского районного муниципального образования
«Марковская средняя общеобразовательная школа»
Ехлаковой Елене Васильевне

от __________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя)


[bookmark: P1262]ЗАЯВЛЕНИЕ 

           Прошу принять в число обучающихся МОУ ИРМО «……………»  в …….. класс

моего ребенка (полное Ф.И.О. ребёнка)	
	______________________________________________________________________
Дата  рождения _____________________________;
Адрес места жительства и (или) место проживания ребенка: ______________________________________________________________________________________
ФИО родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Язык образования __________________________, родной язык (из числа языков народов  РФ)__________________________________________________________________________________
Основание на право внеочередного, первоочередного, преимущественного приема ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Основание на организацию обучения по адаптированной образовательной программе и (или) на создание специальных условий обучения и воспитания (протокол ПМПК, справка об инвалидности) №__________________________от________________________
Вариант АООП ________________________________________________________________________________
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с основными и дополнительными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими локальными документами, регламентирующими организацию образовательного процесса

ознакомлен (а)_____________________________, дата __________________________

Согласен на прохождение тестирования на знание русского языка (приказ Минпросвещения РФ от 04.03.2025 №170)  
Подпись __________________________________, дата__________________________
 
Не возражаю против обработки персональных данных своих и персональных данных ребёнка, в порядке, установленном законодательством РФ
Подпись __________________________________, дата__________________________
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Дата подачи заявления ____________________Подпись _________________________






	К заявлению  №……… прилагаются следующие документы:

	Наименование документов при поступлении ребенка, являющегося иностранным гражданином, или лицом без гражданства 
	Отметка о наличии

	Копия документов, удостоверяющих личность ребёнка  
	

	Копия документа, удостоверяющего родство заявителя (заявителей)
	

	Копия разрешения на временное проживание / вид на жительство
	

	Копия документа о регистрации ребёнка по месту жительства   
	

	Копии документов, подтверждающих присвоение родителю (законному представителю) идентификационного номера налогоплательщика
	

	СНИЛС  родителя (законного представителя) (при наличии)
	

	СНОЛС ребенка (при наличии)
	

	Копии документов, подтверждающих осуществление родителями (законными представителями) трудовой деятельности (при наличии)
	

	Копия документа, подтверждающего законность нахождения ребенка на территории РФ
	

	Копия документа (ов), подтверждающего прохождение гос. дактилоскопической регистрации ребенка
	

	Копия документа (ов), подтверждающего изучения русского языка ребенком в ОО иностранного государства (со 2 по 11 класс) (при наличии)
	

	Медицинское заключение об отсутствии у ребенка инфекционных заболеваний
	

	
	

	Иные документы, которые родитель(и) (законный(е) представитель (и) представляет по своему усмотрению: 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






Факт приема указанных документов подтверждаю__ 

Подпись принимающего документы _______________________  дата_____________________________________ _________________



