Директору муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения 
«Лицей «Эрудит»
В.С.Чанцовой
________________________________________
________________________________________
                                   (Ф.И.О. заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка _____________________________________________________
                                                                                        Ф.И.О.
«____» ____________________ 20____года рождения, в ___________класс 
                      дата рождения                                         
адрес места жительства ребенка: ___________________________________________________
адрес места регистрации ребенка: ___________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать:_____________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
адрес места жительства: ___________________________________________________________
адрес места регистрации: __________________________________________________________
место работы:____________________________________________________________________
контактный телефон и электронная почта:____________________________________________

Отец:_____________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
адрес места жительства: ___________________________________________________________
адрес места регистрации: __________________________________________________________
место работы:____________________________________________________________________
контактный телефон и электронная почта:____________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема__________________________________________________________________________
                имеется/не имеется        указать основание (дети  военнослужащих, полиции, ОВД и т.д.)
В  школе обучаются братья и (или) сестры _______________
                                                                                                                  да/нет
________________________________________________________________________________
указать Ф.И.О. братьев и сестер, в каком классе обучаются
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: ________________________________________________________________________________
Потребности ребенка в создании специальных условий _______________________________________________________________________
                                                                                              наименование адаптированной программы         
Указать какие: ______________________________________________ ___________
                                                                                                                                                                    подпись
Даю согласие в рамках психолого-педагогического сопровождения образовательного процесса на наблюдение за ребенком в период адаптации, проведение диагностического обследования, психолого-педагогического консультирования, коррекционно-развивающих занятий, профориентационной работы ______________
                                                                          подпись
Даю согласие на обучение ребенка  по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии в соответствии с индивидуальной  программой  реабилитации: ________________________________________________________________________________
                                                                     наименование адаптированной программы         
На основании ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу на период обучения в учреждении организовать для моего ребёнка:
-  изучение учебных предметов на русском языке _______________ 
                                                                                                                                   подпись
- изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке  _______________ 
                        подпись
[bookmark: _GoBack]      С Уставом Лицея, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам, с образовательными программами, правилами приема, правилами внутреннего распорядка, учебным планом, графиком, расписанием ознакомлен (а) и согласен (а) _______________ 
                                                                                                       подпись
На период обучения моего ребенка в МБОУ «Лицей «Эрудит»  даю согласие в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока хранения информации ____________
                                                                                                                                                                                 подпись
 «___»________________20____г.____________________/____________________/.».
                       дата                                                                                 подпись                   расшифровка подписи

К заявлению прилагаются копии следующих документов:

  - паспорт родителя/законного представителя;
  - свидетельство о рождении ребенка, поступающего в 1 класс;
  - СНИЛС ребенка;
  - свидетельство о регистрации по месту жительства ребенка;
  - свидетельство о рождении старшего ребенка, обучающегося в МБОУ «Лицей «Эрудит»;
  - справка с места работы родителя/законного представителя (если есть льготы);
  - документы, подтверждающие установление опеки (попечительства);
  - заключение медицинской комиссии;
  - доверенность на право представления интересов ребенка.

