Регистрационный №  ______
Директору Муниципального бюджетного 
от «____»_____ 20___г.

общеобразовательного учреждения ЗАТО г. Североморск
 «Лицей №1» М.Е.Кузнецову
от 




Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка 


Фамилия Имя Отчество РЕБЕНКА
Дата рождения ________________________, адрес места жительства и (или) места пребывания: __________________________________________________________________________________________________
в 1 (первый) класс МБОУ ЗАТО г. Североморск «Лицей №1».
Сведения о родителях (законных представителях):


Родитель (законный представитель)

Родитель (законный представитель)

Фамилия____________________________________               Фамилия_____________________________________

Имя________________________________________
Имя_________________________________________

Отчество____________________________________
Отчество_____________________________________

Адрес места жительства и (или) места пребывания

Адрес места жительства и (или) места пребывания
____________________________________________
_____________________________________________

Контактный телефон:_________________________
Контактный телефон:__________________________

Элект.почта:_________________________________
Элект.почта:__________________________________
Имею  ___________________________________________________________ право приема

                                                                            (первоочередное, преимущественное) или прочерк
Потребность ребенка 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 ____________ (да/нет/прочерк)

Даю свое согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе
_______________   _____________________________             _______________   _____________________________

          (подпись)                               (расшифровка подписи)                                       (подпись)                               (расшифровка подписи)
Язык получения образования _____________________ 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ________________________ (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)
С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанности обучающихся, правилами приема в Лицей ознакомлены: 
_______________   _____________________________            _______________   _____________________________

          (подпись)                               (расшифровка подписи)                                    (подпись)                               (расшифровка подписи)
Даю свое согласие на обработку и использование моих персональных данных и данных моего ребенка, согласно ст. 9 ФЗ 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», в целях, определенных Уставом Лицея, различными способами, в том числе путем осуществления автоматизированного анализа персональных данных, до окончания обучения моего ребенка в данном образовательном учреждении 

_______________   _____________________________             _______________   _____________________________

          (подпись)                               (расшифровка подписи)                                       (подпись)                               (расшифровка подписи)
«____»________________20____ г.
_
(___________
)

                                                                                                                                       (подпись)                     (расшифровка подписи)
