
ДИРЕКТОРУ 

МБОУ ЦО №50 

Сахно А.Б. 

 

___________________________                                                                                                       
 (Фамилия,  Имя, Отчество родителя) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на прием на обучение иностранного гражданина/ лица без гражданства 

 

 Прошу Вас принять моего сына (дочь) _____________________________________________,  

родившегося(уюся) ______ числа ______________ месяца _________ года 

в ____ класс вашей школы.  

Родной язык ребенка ________________________________. 
 

Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, достаточ-

ного для освоения образовательной программы начального общего образования. 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации МБОУ ЦО №50  ознакомлен(а).  

Подпись ___________ 

 

Домашний адрес______________________________________________________________ 

Телефон _______________________ 

 

ОТЕЦ: 

Фамилия______________ 

Имя__________________ 

Отчество______________ 

Образование___________ 

Место работы__________ 

______________________ 

Должность_____________ 

Телефон_______________ 

МАТЬ: 

Фамилия______________ 

Имя__________________ 

Отчество______________ 

Образование___________ 

Место работы__________ 

______________________ 

Должность_____________ 

Телефон_______________ 
 

 

Дата_____________     Подпись___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


