
 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять (сына, дочь) ______________________________________________ 

                                                                                         фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Дата рождения «____» ________________________________________________________ 

В вашу школу в _______________ класс 

Изучает (иностранный) _____________________язык 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (нужное 

подчеркнуть); 

Информирую Вас о потребности ребенка 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 (нужное подчеркнуть) 

Даю свое согласие родителя (законного представителя) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной  программе ___________________________________________  

Даю свое личное согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (для 

обучающихся, достигших 18 лет)_____________________________________________________  

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации  МБОУ «Лицей № 2», с общеобразовательными программами и 

локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся  ознакомлен (а). 

         Адрес места жительства и (или) адрес места                                                                                      

пребывания ребенка____________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

1. Мама____________________________________________тел._________________ 

                              (ФИО) 

2. Папа____________________________________________тел._________________ 

                             (ФИО) 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) 

ребенка: 

_____________________________________________________________________________ 

 

Обучение моего ребенка прошу организовать на русском языке. 

Прошу организовать изучение русского языка как родного языка. 

Я,__________________________________________________________, даю согласие на обработку своих 

персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном федеральным 

законодательством. 

Беру на себя ответственность за безопасность ребенка по дороге в школу и из школы, регулярное 

посещение занятий, своевременное выполнение домашних  

заданий, обеспечение ребенка всем необходимым для занятий. Обязуюсь посещать родительские 

собрания. 

 

«_____»__________________20________г.               Подпись________ 

Зачислить   в ______ класс 

Директор МБОУ 

 «Лицей № 2 _____________С.Н. Захарова 

 

 

 

Регистрационный   № _____ 

от «____»______________20_____г. 

Директору МБОУ «Лицей № 2» 

С.Н. Захаровой 

______________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя), проживающего по 

адресу: 

______________________________________ 

Телефон:______________________________ 

Адрес(а) электронной почты  родителя(ей) (законного(ых) 

представителя(ей) ребенка или 

поступающего_____________________________________

__________________________________________________ 

                                                                                                    

                                                    


