
Директору 

МБОУ «Волочаевский лицей» 

Суворову Сергею Александровичу 

от _______________________________, 

проживающей по адресу: Хабаровск, 

контактный телефон: 

8 (____) _____-____-____ 

электронная почта: 

_________________@___________.___

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить мою дочь (моего сына) 

в класс 10.2 группа 2: профиль естественно-научный (медицинская 

направленность) МБОУ «Волочаевский лицей» 

с углубленным изучением химии и биологии.

Сведения о ребёнке: 

Дата рождения « _  » ________________ _______года, 

Место рождения_______________________________________________________, 

Адрес места жительства: г. Хабаровск,_____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Адрес прописки: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________, 

Окончил(а) 9 класс в____________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

изучал(а) ________________________________________________________язык.

Сведения о законном представителе (о матери): 

______________________________________________________________________, 
фамилия имя отчество полностью 

Место работы, должность _______________________________________________, 

Адрес места жительства: г Хабаровск, _____________________________________, 

Адрес прописки: _______________________________________________________, 

Сотовый телефон: ______________________________________________________ 

Сведения о законном представителе (об отце): 

_____________________________________________________________________, 
фамилия имя отчество полностью 

Место работы, должность ______________________________________________, 

Адрес места жительства: г Хабаровск, ____________________________ _______, 



Адрес прописки: ______________________________________________________, 

Сотовый телефон: _____________________________________________________

На основании ст. 14 ФЗ - № 273 «Об образовании в Российской Федерации» прошу 

организовать для моего ребенка обучение на русском языке.

К заявлению прилагаются: 
 

 копия паспорта законного представителя  

 копия паспорта / копия свидетельства о рождении 

 копия аттестата об основном общем образовании 

 копия СНИЛСа 

 копия медицинского полиса; 

 документ о результатах ОГЭ; 

 выписка из табеля успеваемости по предметам, изучаемым на углубленном 

(профильном) уровне; 

 портфолио документов; 

 согласие на обработку персональных данных; 

 медицинская карта.

«   » ________________ _______года

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными 

программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами 

МБОУ «Волочаевский лицей» ознакомлен(а). 

«   » _____________ _______года                             _____________________________ 

Даю согласие МБОУ «Волочаевский лицей» на обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего ребенка ________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его 

обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

«   » _____________ _______года                          ______________________________ 


