	Регистрация заявления
№ _____________________
«____»____________20___г.

Решение руководителя

________________________

________________________                                 
	Директору МОУ Лицей Мальцевой Е.В.
__________________________________________________

                                           (ФИО заявителя)



заявление.

Прошу принять в ______ класс МОУ Лицей моего ребенка (сына, дочь)/меня _________________________

_____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего)
Дата рождения ребенка или поступающего: _________________________________________________

Адрес места жительства ребенка или поступающего:__________________________________________
Адрес места пребывания ребенка или поступающего:__________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя): ____________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства/ адрес места пребывания__________________________________________________
Адрес электронной почты:___________________________Контактный телефон:________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя): ____________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства/ адрес места пребывания__________________________________________________

Адрес электронной почты:___________________________Контактный телефон:________________________

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема________

_____________________________________________________________________________________
Сведения о потребности ребенка или поступающего 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _________________________________________________ 
В случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе согласие родителя (законного представителя) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе____________________________________________________________________________

В случае необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе согласие поступающего на обучение по адаптированной образовательной программе______________________
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов РФ или на иностранном языке_____________________________________________________________________

Родной язык из числа языков народов РФ (в случае реализации права на изучение родного языка из числа народов РФ, в том числе русского языка как родного языка)____________________________________

Дата___________________   Подпись______________________  

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

Дата___________________   Подпись______________________  

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Дата___________________   Подпись______________________  

Документ, заверенный подписью должностного лица, ответственного за прием заявлений о приеме на обучение и документов, содержащий индивидуальный номер заявления о приеме на обучение и перечень представленных при приеме на обучение документов, получил(а).
Дата___________________   Подпись______________________  
