	
	Директору МОУ «Лицей №107» Волжского района г. Саратова

Шеремет Ирине Александровне

	
	

	
	ФИО родителя

	
	

	
	Зарегистрированн (ого, ой) по адресу:

	
	

	
	

	
	Проживающ (его, ей) по адресу:

	
	

	
	

	
	Телефон:


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка__________________________________________________________________

(ФИО ребенка полностью)
____________________________________________________________________________________________
 в _________образовательную организацию_______________________________________________________
Форма обучения: очная, заочная, очно-заочная ___________________________________________________
	Адрес места регистрации ребенка:
	
	Адрес фактического проживания ребенка (если не совпадает с местом регистрации):

	Населенный пункт
	
	Населенный пункт

	Улица
	
	Улица

	Дом                           корп.               кв.
	
	Дом                           корп.               кв.


Изучаемый язык ______________________________________________________________________________

Сведения о ребенке:

Дата рождения «____» __________________    __________ г., место рождения__________________________
Св-во о рождении / паспорт   серия ___________________ №________________________________________
Выдано _____________________________________________________________________________________

                             (кем, когда)

Сведения о родителях:
	Мать:
	
	Отец:

	
	
	

	(ФИО)

Образование:
	
	(ФИО)

Образование:

	Место работы, должность, телефон:
	
	Место работы, должность, телефон:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Социальный статус семьи: полная, неполная, многодетная, родители-инвалиды, одинокая (ий) мать (отец), ребенок опекаемый, сирота, другое _______________________________________________________
        (нужное подчеркнуть)
Реквизиты нормативного документа подтверждающего права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:____________________________________________________________
(нужное подчеркнуть)

(кем выдан, дата и № документа)

Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения __________, (да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП _______________________________________________________________________________________

                                                          (подпись)                                                                                  (Ф.И.О.)
На основании ст.14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать изучение родного ____________________________ языка и литературного чтения на родном языке (1-4 классы) / родного языка и родной литературы (5-9 классы) на __________________ языке.

В соответствии с п.2 ст.55 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29 декабря 2012 года №273-ФЗ ознакомлен (а) с документами, регламентирующими деятельность образовательной организации, в т.ч., с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами.______________________/подпись/
Даю согласие на соблюдение правил поведения, режима лицея, формы одежды, участие ребенка в волонтерском движении и выполнение прочих требований, установленных администрацией лицея.

Согласен (согласна)

- на привлечение ребенка к труду, не предусмотренному образовательной программой (дежурство по лицею, классу и т.п.);
- на оказание ребенку доврачебной медицинской помощи и проведение профилактических медицинских осмотров.
Подлинность представленных мною документов гарантирую.

«________» ____________________________  __________г.                                  ___________________________/_____________________________/                                                                                     (дата)                                                                                                                                         (подпись)                                     (ФИО)
