                                                                                                              Директору МБОУ «Волочаевский лицей»
                                                                                                                        Суворову Сергею Александровичу
                                                                                                              ________________________________
                                                                                                                                        ФИО родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка в 1 класс для обучения по основной общеобразовательной программе. 
1.Сведения о ребёнке: 

Фамилия: _________________________________
Имя: _____________________________________
Отчество: _________________________________
Дата рождения: «___» _______________ 20____г. 
Место рождения: __________________________________________
Свидетельство о рождении:
 серия___________ номер____________________

Адрес места жительства (форма № 8)__________________________________________________________
Адрес места пребывания (форма № 3)__________________________________________________________
Откуда прибыл _____________________________________________________________________________
(указать МДОУ)
Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО матери ______________________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________________________
Адрес места жительства _____________________________________________________________________
Место работы, должность ____________________________________________________________________
Контактный телефон: ________________________________ эл. почта _______________________________
ФИО отца ________________________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________________________
Адрес места жительства _____________________________________________________________________
Место работы, должность ____________________________________________________________________
Контактный телефон: ________________________________ эл. почта _______________________________
Параметры обучения
Язык образования: __________________________________________________________________________
        Есть потребность в обучении по адаптированной образовательной программе
        Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в учреждение _________ 
                                                                                                                                                                                                          (да/нет)
С Уставом лицея, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этим общеобразовательным учреждением, и локальными актами ознакомлен (а)   ____________________ 
                                                (подпись)
Даю согласие на обработку школой моих персональных данных и моего ребенка ____________________ 
                                                                                                                                                                                      (подпись)

«_____»___________________20_____г.                 _____________________ /_________________________/ 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                     (подпись)                              (фамилия, инициалы)
