Директору  МБОУ Лицей № 7 
Даньшину Д.А.
______________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью
______________________________________________
адрес ф. проживания: ___________________________
______________________________________________
адрес регистрации: _____________________________
______________________________________________
тел.___________________________________________
эл.почта ______________________________________

               Заявление  

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь  ФИО полностью)________________________________________
_________________________________________________________________________________________________  
дата рождения ____________________место рождения __________________________________________________ адрес места жительства и(или) пребывания ___________________________________________________________в первый класс.
Ребенок имеет/не имеет первоочередное или преимущественное право приема на обучение ___________________
_________________________________________________________________________________________________
Ребенок имеет/не имеет (нужное подчеркнуть) потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитании 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.

Я, даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе _____________________
                                                                                                                                                                 (подпись)
Прошу организовать для моего ребенка обучение на _____________________ языке и изучение родного _______________________ языка и литературного чтения на родном ___________________ языке.

Детский сад посещал № _________, не посещал.
Родители (законные представители) ребенка:
ФИО мамы_____________________________________________________________________________________
ФИО папы_____________________________________________________________________________________
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности,  Свидетельством об аккредитации, образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Положением о порядке оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между МБОУ Лицеем № 7 и обучающимися и (или) родителями (законными представителями) несовершеннолетних обучающихся, Положением о текущей и промежуточной аттестации обучающихся, Положением об организации контрольно-пропускного режима в МБОУ Лицей № 7, Порядком посещения обучающимися по их выбору мероприятий, не предусмотренных учебным планом, Положением о пользовании мобильными телефонами и планшетными компьютерами во время учебного процесса, Положением о единых требованиях к одежде и внешнему виду обучающихся и педагогических работников Лицея, Порядком ознакомления с документами образовательной организации, в том числе поступающих в нее лиц, а также с другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности.
С иными локальными актами  МБОУ Лицей № 7 регламентирующими образовательную деятельность учреждения, размещенными на сайте Лицея http://licei7.hol.es/ ознакомлен (а) ______________________________
                                                                                                                                                                   (подпись)
Приложение (нужное подчеркнуть):
1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя).
1. Копия свидетельства о рождении или документа, подтверждающего родство заявителя.
1. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства.
1. Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства.
1. Справка с места работы родителя (законного представителя) ребенка (при наличии права первоочередного приема на обучение).
1. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии.
1. Заявление на обработку персональных данных

___________________       _______________    ______________________________
                дата                             подпись                                       ФИО


