                                                  
                                                  Директору МОУ ИРМО «Листвянская СОШ»
     Евстафьевой А.В.
от _________________________________________
___________________________________________
(ФИО заявителя)
Адрес проживания: __________________________
___________________________________________
                                                         
Контактный телефон:_________________________
Электронная почта: __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении в муниципальное общеобразовательное учреждение
Иркутского районного муниципального образования 
«Листвянская средняя общеобразовательная школа»

Прошу принять в число обучающихся МОУ ИРМО «Листвянская СОШ» 
в ________ класс _______________________ учебного года моего ребенка
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ (полное ФИО).
Дата рождения ___________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) место проживания ребенка: ______________________
________________________________________________________________________

ФИО родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я зык образования: ___________________________________________________,
Родной язык _______________________________(из числа языков народов Российской Федерации)

Основание на право внеочередного, первоочередного, преимущественного приема на обучение _____________________________________________________________

Основание на организацию обучения по адаптированной образовательной программе и (или) создание специальных условий обучения и воспитания (протокол ПМПК, справка об инвалидности) ____________________________________________
________________________________________________________________________
Вариант АООП ______________________________________________________

С Уставом МОУ ИРМО «Листвянская СОШ», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с основными и дополнительными образовательными программами общего образования, реализуемыми образовательным учреждением, и другими локальными документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся (документы размещены на официальном сайте школы https://sh-listvyanskaya-r138.gosweb.gosuslugi.ru/ )
ознакомлен(а)________________________________________дата ________________
(подпись)
Согласие/не согласие на размещение информации о моем ребенке (фото, информация об участии моего ребенка в мероприятиях и их результатах) на официальном сайте школы https://sh-listvyanskaya-r138.gosweb.gosuslugi.ru/ , на официальной странице ВКонтакте https://vk.com/listvyankasosh
ознакомлен(а)______________________________________________________________
(подпись)

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 ребенка, в порядке, установленном законодательством РФ.
Подпись _____________________________ дата ___________________________________

Решение прошу направить:
· на бумажном носителе в ряде распечатанного экземпляра электронного документа по почте;
· на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа МФЦ;
· на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа при личном обращении в Организацию;
· в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты.

Дата подачи заявления_____________Подпись:__________/_____________________


К заявлению № ___прилагаются следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Отметка о наличии

	1
	Копия документа, удостоверяющего личность ребенка
	

	2
	Копия свидетельства о рождении ребёнка  или документа, подтверждающего родство заявителя
	

	3
	Копия разрешения на временное проживание/ вид на жительство
	

	4
	Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства
	

	5
	Копии документов, подтверждающих присвоение родителю (законному представителю) идентификационного номера налогоплательщика (ИНН)
	

	6
	СНИЛС родителя (законного представителя) (при наличии)
	

	7
	СНИЛС ребенка (при наличии)
	

	8
	Копии документов, подтверждающих осуществление родителями (законными представителями) трудовой деятельности (при наличии)
	

	9
	Копии документа, подтверждающего законность нахождения ребенка на территории РФ
	

	10
	Копии документа, подтверждающего прохождение гос. дактилоскопической регистрации ребенка
	

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

	12
	Медицинское заключение об отсутствии у ребенка инфекционных заболеваний
	

	
	
	



Факт приема указанных документов подтверждаю:
Подпись принимающего документы _____________/ _____________________
Дата _____________________________________________________________


