Приложение 2
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРИЕМЕ ДЛЯ ИНОСТРАННЫХ ГРАЖДАН
	Директору МБОУ «СОШ № 6» 
Н.Ю. Фроленок 

От____________________________
Адрес:_________________________
_______________________________
Телефон_______________________
Эл. почта_______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка, __________________________________________, 
                                                                        (фамилия, имя, отчество ребенка)
в ____________ класс, муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения города Тулуна «Средняя общеобразовательная школа № 6»
дата рождения ________________________________________________________________, 
проживающего по адресу: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________, 
Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, достаточного для освоения образовательной программы начального общего образования.
К заявлению прилагаются документы в соответствии с перечнем, указанным в пункте 26.1 Порядка, утвержденного приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 № 458.
С Уставом школы, с лицензированием на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитацией, с образовательными программами и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а). Не возражаю к привлечению моего ребенка ______________________________________________________ к общественно-полезному труду.
«____»___________202__ год.           ______________________
                                                                                                      (подпись)   
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