	
	ДИРЕКТОРУ МУНИЦИПАЛЬНОГО

БЮДЖЕТНОГО ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО

УЧРЕЖДЕНИЯ «ПОКРОВСКИЙ ЛИЦЕЙ»
И. Д. СПИРИДОНОВОЙ 
___________________________________________


___________________________________________
___________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (дочь) _____________________________________________________








(Ф.И.О.)

___________________________________________________ в __________________________класс.

Дата рождения ребёнка _______________________________________________________________
(число, месяц, год)

Адрес места жительства ребенка_____________________________________________________________________________
Адрес места пребывания ребенка_____________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении (паспорт) серия _____________ номер _________________________
Гражданство ________________________________________________________________________
Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема

_____________________________________________________________________________________

Сведения о потребности ребенка об обучении по АООП 

____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________________

Согласен/не согласен (подчеркнуть нужное) на обучение по АООП
Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________ языке и изучение родного________________ языка из числа языков народов РФ, в том числе _______________ языка как родного.
Сведения о родителях: 

	ОТЕЦ
	МАТЬ

	Ф.И.О.
	Ф.И.О.

	
	

	
	

	Адрес места жительства:
	Адрес места жительства:

	
	

	
	

	Адрес места пребывания:
	Адрес места пребывания:

	
	

	
	

	Контактный телефон:
	Контактный телефон:

	
	

	Адрес электронной почты:
	Адрес электронной почты:

	
	


С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами санитарно-эпидемиологическим заключением, правами и обязанностями обучающимися, правилами приёма в  МБОУ  «Покровский лицей» ознакомлен (а).
Даю согласие на обработку персональных данных моего ребёнка.
Дата «______» __________________  20__ года

Подпись _____________________
