

	Зачислить в  1 класс   
Директор лицея
___________Ульихина С.С.

Приказ №_____
от _____________202___ г.
	Д   Директору МОУ ВМР «Лицей г. Вольска        ра  Саратовской области» Ульихиной С.С.
___________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя -родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)

проживающего(ей) по адресу:__________
____________________________________
Телефон___________________________






заявление.

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)_______________________
___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
Проживающего (пребывающего) по адресу_________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

в первый класс на обучение по основным общеобразовательным  программам в ____________________форме.
                                          (очной, очно-заочной, заочной)
В случае принятия решения об отказе в приеме прошу информировать меня (выбрать способ информирования):
по электронной почте,	e-mail:__________________________   

по почте на указанный адрес проживания


при личном обращении

 
Прошу организовать для моего ребенка  обучение на    _______________                          языке. 
Преподавание предмета «Родной язык. Родная литература»________________
                									    (требуется\не требуется)

__________________________
                                                        (личная подпись заявителя)

С  лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).__________________________
                                                                                                                            (личная подпись заявителя)

________________________			______________________________________
(дата)	(личная подпись заявителя)

Информация о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ______________________________________________________________________________

Информация о потребности ребенка в обучении по адаптивной образовательной программе
_____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

[bookmark: _GoBack]Мать: __________________________________________________________________ Фамилия, имя, отчество (последнее -при наличии)
Место жительства: _________________________________________________ 
дом.тел.: __________ моб. тел.: _______________ Е -mail:_________________ 

Отец:
__________________________________________________________________ Фамилия, имя, отчество (последнее -при наличии)
Место жительства: _________________________________________________
дом.тел.:___________ моб. тел.: _______________ Е-mail: _________________

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьями 6 и 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
_____________________(личная подпись заявителя)

К заявлению прилагаю копии следующих документов (отметить нужное): 
-   - паспорт родителя (законного представителя) 

   - свидетельство о рождении ребенка			

    -СНИЛС ребенка

    - документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по         месту пребывания
   -  заключение ПМПК в случае обучения по адаптивной программе
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________


"___" ____________ 20__ г. _____________________/_____________________
                            (личная подпись заявителя  (расшифровка подписи)


Регистрация заявления:
Регистрационный номер ___________ Дата регистрации: _________________





