Послу России в Израиле А. Д. Викторову
___________________________________________

___________________________________________

Место регистрации (адрес) ________________________

___________________________________________

Сведения о документе, подтверждающем статус заявителя/ законного представителя (N, серия, дата выдачи, кем выдан)

___________________________________________

___________________________________________

Телефон, Е-mail:______________________________________

___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании ст. 17 ч. 3, ст. 33 ч. 1 п. 9, ст. 34 ч. 3, ст. 57 ч. 2 и ч. 3 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу зачислить меня (моего (ю) сына (дочь))

_________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
для прохождения промежуточной и (или) государственной итоговой аттестации за курс ____ класса (по предмету (ам) ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________),

с ___________ по ___________ 20__/20__ учебного года на время прохождения промежуточной и (или) государственной итоговой аттестации.

Прошу разрешить мне/моему (ей) сыну (дочери): - посещать лабораторные практические занятия
________________________________________________________________________________;

(указать, по каким предметам)

- принимать участие в централизованном тестировании, итоговом сочинении, собеседовании по русскому языку (нужное подчеркнуть).

С лицензией на осуществление образовательной деятельности и свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (на).

С «Положением о специализированном структурном образовательном подразделении Посольства РФ в Австрии» ознакомлен (на).

С «Положением о промежуточной и государственной итоговой аттестации экстернов в общеобразовательной школе при Посольстве России в Австрии» ознакомлен (а).

На обработку персональных данных согласен (на).

Вопросы, связанные с урегулированием взаимоотношений с государственными органами, учреждениями образования Австрии, будут решаться нами самостоятельно.
Дата: ___________________                     Подпись: _______________________________

Иные данные (в отдельном письменном приложении к заявлению): ходатайство (обоснование) о необходимости прохождения промежуточной и (или) государственной итоговой аттестации в школе при Посольстве России в Австрии; документ о регистрации в Консульском отделе Посольства РФ (при необходимости); документы, удостоверяющие отношения усыновления, опеки и попечительства (при необходимости).

Прилагаемые документы:

· Личное дело и (или) аттестат об образовании _______________________________________
· Медицинская карта ребенка _____________________________________________________
· Копия свидетельства о рождении (серия, номер, кем и когда выдано)
(на русском языке, или заверенный перевод на русский язык)

_________________________________________________________________________________
· Копия паспорта учащегося (серия, номер, кем и когда выдан)
_________________________________________________________________________________
· Копия СНИЛС учащегося
_________________________________________________________________________________
· Копия паспорта одного из родителей (серия, номер, кем и когда выдан)
_________________________________________________________________________________
· Копия вида на жительство учащегося 
_______________________________________________выдан_________________до__________________
· Копия вида жительство одного из
родителей_______________________________________выдан_________________до_________________
· Адрес фактического места жительства (копия регистрации) _____________________________
_________________________________________________________________________________

Данные о родителях (законных представителях):

Отец_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью в соответствии с документом, удостоверяющим личность)

Место и адрес работы ______________________________________________________________

Телефон служебный _________________ домашний__________________ мобильный____________________

Мать____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью в соответствии с документом, удостоверяющим личность)

Место и адрес работы______________________________________________________________

Телефон служебный________________ домашний__________________ мобильный___________________________

E-mail: __________________________________________________________________________

Документы и информацию

предоставил:
Дата _________ Подпись____________Ф.И.О._______________

Документы и информацию

принял:
Дата _________ Подпись____________ Ф.И.О._________________

