

Приложение 2




для поступающих в 1-9 класс 


                                              
иностранных граждан

	
	Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения города Новосибирска «Средняя общеобразовательная школа № 196
И.А. Талышинской
от родителя (законного представителя)

(подчеркнуть)

Фамилия________________________________
Имя____________________________________

Отчество________________________________

_______________________________________

Адрес места жительства, места пребывания:

_________________________________________

_________________________________________

контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии)__________________________________
__________________________________________




заявление.
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество
Дата рождения, адрес места жительства / места пребывания ребенка _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

в ________ класс общеобразовательного учреждения ___________________ учебного года.
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, реализуемыми основными образовательными программами, правилами внутреннего распорядка учащихся и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
Право внеочередного, первоочередного, преимущественного приема:_________________(указать при наличии).

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе:______________(при наличии рекомендаций ПМПК, ИПРА).
Информирован(а) об осуществлении образовательной деятельности на государственном языке Российской Федерации-русский язык.

Уведомлен(а) о необходимости прохождения тестирования на знание русского языка.

С тестированием согласен      __________________.
                                                            (подпись)
_______________________



                   _______________________
                 (дата) 




                                    (подпись)

Регистрационный номер_______

