                                                                                                                                          Директор МАОУ «Лицей № 6»

Бухольцеву С.Н.
от ___________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка в _____ «_____»  класс.
ФИО ребенка:________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка: _______________________________________________________________

Домашний адрес______________________________________________________________________
Где (воспитывался) обучался до поступления в МАОУ «Лицей № 6»__________________________
Изучал иностранный язык _____________________________________________________________

Сведения о родителях:


Мать ____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ____________________________________
Адрес электронной почты_____________________ Номера телефонов_________________________

Отец _______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ____________________________________
Адрес электронной почты_____________________ Номера телефонов_________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема______________
_____________________________________________________________________________________

(указать)

Потребность в обучении по АООП и (или) в создании специальных условий обучения___________
_____________________________________________________________________________________

(указать)

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка:  
обучение на родном (язык обучения) ____________________________________________

изучение родного (язык обучения) языка _______________________________________

литературного чтения на родном (язык обучения) языке ______________________________ 

С Уставом общеобразовательного учреждения, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности и иными нормативными актами лицея ознакомлен (а) и согласен (а)   _______________

                                                             (подпись)

Даю согласие на обработку и передачу моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в организации, требующие их в интересах учащихся, в целях оказания образовательной услуги, индивидуального учета результатов освоения программ: ____________ 

                       (подпись)

Даю свое согласие на оказание психолого-педагогической помощи моему ребенку____________

               (подпись)

Дата ______________________


                        
Подпись ________________
Мой ребенок _______________________________________________________________ 

                                                                                                                         (ФИО ребенка)

имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам (нужное подчеркнуть), так как: 

☐  в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;

☐ относится к детям военнослужащих;

☐ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из‑за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;

☐ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;

☐ относится к детям сотрудников противопожарной службы;

☐ относится к детям сотрудников таможенных органов;

☐ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ).
_____________                                   ______________                 ________________________

       (дата)                                                        (подпись)                            (расшифровка подписи)

