Зачислить в _____класс с				                                            Директору МКОУ «Кировский лицей»
_______________________				                                            им. Уборцева Ю. Е. Дедушкиной Н. Н.
Директор МКОУ «Кировский лицей»
им. Уборцева Ю. Е.				                                      ____________________________________
________________Н. Н. Дедушкина		 	                                 (ФИО родителя (законного представителя)
							                                                          Проживающ(ей)его по адресу:
Регистрационный №____________		                                      ____________________________________
«______»_______________20______г.		                                    __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу Вас принять моего сына (дочь)__________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения)

Место рождения:______________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес пребывания:_____________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:______________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Адрес места жительства и (или) адрес пребывания: _____________________________________________________
Адрес электронной почты, контактный телефон:_____________________________________________________
Отец:_____________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Адрес места жительства и (или) адрес пребывания: _____________________________________________________
Адрес электронной почты, контактный телефон:______________________________________________________

Право  преимущественного или внеочередного приёма_______________________________________________

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 (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации________________________________________________________________________________
Язык образования _________________________________________________________________________

 Ознакомлен(а):	
- с Уставом МКОУ «Кировский лицей» им. Уборцева Ю. Е.____________________
									(подпись)
- с лицензией на право ведения образовательной деятельности __________________
										(подпись)
- со свидетельством о государственной аккредитации МКОУ «Кировский лицей» 
[bookmark: _GoBack]им. Уборцева Ю. Е.___________
                                   (подпись)
- основными образовательными программами, реализуемыми МКОУ «Кировский лицей» им. Уборцева Ю. Е. _______________
		(подпись)
- с другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ______________
							       (подпись)
«_______»________________20_____года			

Даю своё согласие МКОУ «Кировский лицей» им. Уборцева Ю. Е. на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ. В случаях нарушения МКОУ «Кировский лицей» им. Уборцева Ю. Е. моих законных прав и прав моего ребёнка при обработке персональных данных, данное согласие может быть мною отозвано, путём подачи в МКОУ «Кировский лицей» им. Уборцева Ю. Е. мною письменного заявления.

«_______»________________20_____года			___________________
									(подпись)
