	
	
Директору МБОУ 
г. Астрахани «СОШ № 51»  
Загоруйко И.В.
от________________________________________________________________________________
           Ф.И.О. родителя (законного представителя) поступающего


						
Заявление
о зачислении в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение
г.Астрахани «СОШ №51» ребенка лица являющегося иностранным гражданином
 или лицом без гражданства

_________________________________________________________________________________
Фамилия, имя , отчество (при наличии) заявителя, дата рождения
Документ, удостоверяющий личность заявителя (№, серия, дата выдачи, кем выдан)_________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Адрес регистрации:________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:____________________________________________________
Контактный телефон:_______________________Электронная почта:______________________

Прошу Вас принять моего ребенка (сына, дочь/меня) _________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью ребенка или поступающего)
«____» ________20___ года рождения,  _______________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка___________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи)
или паспорт ребёнка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес регистрации ребёнка:________________________________________________________
Адрес проживания ребёнка:________________________________________________________
в ________ класс МБОУ г. Астрахани «СОШ № 51» 20____- 20____ учебного года
Сведения о втором родителе:
 ________________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество, дата рождения)
____________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации:________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:____________________________________________________
Контактный телефон:_______________________Электронная почта:______________________

Даю согласие на прохождение моим ребёнком тестирования на знание русского языка, достаточного для освоения образовательной программы начального общего, основного общего, среднего общего образования (нужное подчеркнуть)
_______________________________________________________________
(подпись родителя(ей) (законного (ых) представителя(ей) ребенка или поступающего)
 	Внеочередное, первоочередное или преимущественное право приема (указать при наличии): ________________________________________________________________________
            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 (указать при наличии): ________________________ (подпись)

Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе): _________________ (подпись)
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения, указанного поступающего по адаптированной образовательной программе): ________________ (подпись)
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) ________________________________________
	Родной язык 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): __________________________________________________
«___» ____________20 ___ г.                                                            __________________________
                                                                                                                      (подпись заявителя)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности (сведениями о дате предоставления и регистрационном номере), свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
«___» ____________20 ___ г.                                                            __________________________
                                                                                                                      (подпись заявителя)
Я даю свое согласие МБОУ г. Астрахани «СОШ №51» на обработку и использование  моих персональных данных и (или) персональных данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчества (при наличии); даты рождения; адреса места регистрации, паспортных данных, данных свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство. с целью ведения автоматизированной информационной системы АИС «Электронный дневник»/ «Электронный журнал»; автоматизированных процессов сбора, хранения и анализа статистической информации (успеваемость, посещаемость, движение обучающихся и др.), принятия образовательным учреждением оперативных решений, связанных с учебно-воспитательным процессом.
_______________________________________________________________
(подпись родителя(ей) (законного (ых) представителя(ей) ребенка или поступающего)
Я ознакомлен (а) с тем, что:
согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия; согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.
В соответствии со ст. 18 Федерального Закона «О персональных данных» мне разъяснено право давать согласие на обработку персональных данных, либо не давать согласие, а также разъяснены юридические последствия отказа предоставить персональные данные.
Обработка персональных данных осуществляется с целью получения образования на уровне _________________________ общего образования.

Согласие действует на период обучения в МБОУ г. Астрахани «СОШ №51».
 «___» ____________20 ___ г.                                                            ________________________
                                                                                                                      (подпись заявителя)
При подаче настоящего заявления сданы документы в соответствии с перечнем, указанным в пункте 26.1 Порядка, утвержденного приказом Министерства просвещения России от 04 марта 2025 г. № 171:
	№
п/п
	Перечень сданных документов
	Сданы
	Приняты

	1
	копии документов, подтверждающих родство заявителя (заявителей) (или законность представления прав ребенка)
	
	

	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 РФ (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 РФ документы, подтверждающие право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ)
	
	

	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
	
	

	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)
	
	

	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 РФ в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина; для лиц без гражданства: документ, выданный иностранным государством и признаваемый в соответствии с международным договором РФ в качестве документа, удостоверяющего личность лица без гражданства, разрешение на временное проживание, временное удостоверение личности лица без гражданства в РФ, вид на жительство и иные документы, предусмотренные федеральным законом или признаваемые в соответствии с международным договором РФ в качестве документов, удостоверяющих личность лица без гражданства)
	
	

	6
	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)
	
	

	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 РФ федеральным органом исполнительной власти в соответствии с частью 2 статьи 43 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в РФ"
	
	

	8
	копии документов, подтверждающих осуществление родителем (законным представителем) трудовой деятельности (при наличии)
	
	

	9
	другое
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





 «___» ____________20 ___ г.           _______________________    /__________________/
                                                                         (подпись заявителя)                              ФИО

