
В приказ:
зачислить в ______ класс с
«____» _________ 20____ г.
Директор МАОУ «Лицей № 21»
_______________О.Н. Иващененко

Директору МАОУ «Лицей № 21»
Иващененко Оксане Николаевне

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)

проживающего по адресу:
                                                                                    (название населенного пункта)
улица, дом/ квартира:

Телефоны: домашний:                                     рабочий:                                           сотовый:

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына / мою дочь:

(Ф.И.О. ребенка полностью)
           дата рождения                                                                                       место рождения

Адрес регистрации обучающегося:

Адрес места пребывания обучающегося (фактический адрес):

контактный телефон обучающегося:

электронная почта обучающегося::

в              класс

Вашего учебного заведения из             класса   МОУ СОШ №                                                            .

Классный руководитель:                                                                                                                         .

Иностранный язык, изучаемый обучающимся в школе:____________________________________

Мать:

(Ф.И.О. полностью)
место работы:

специальность / должность:

контактный телефон:

электронная почта

Отец:

. .



(Ф.И.О. полностью)
место работы:

специальность / должность:

контактный телефон:

электронная почта

Социальный статус (отметить Х):
 многодетная семья

ребенок – инвалид
 опекаемый ребенок
 малообеспеченная семья, получающая дотацию на питание в школе
 другое__________________________________________________________________
Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:

___________________________________________________________________________________

Сведения о потребности в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в

создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с

индивидуальной программой реабилитации:

_____________________________________________________________________________________

Согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости

обучения по адаптированной образовательной программе):

_____________________________________________________________________________________

________________ __________________ _____________________
(дата) (подпись) (расшифровка)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о

государственной аккредитации, общеобразовательными программами и локальными актами,

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и

обязанности обучающихся МАОУ Лицей № 21», ознакомлен(а).

________________ __________________ _____________________
(дата) (подпись) (расшифровка)

Согласен(-на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и

воспитания___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося)

при оказании муниципальной услуги.

________________ __________________ _____________________
(дата) (подпись) (расшифровка)

Регистрационный номер заявления

№ ___________ от «___» _____________________ 20_____ г.


