

	№ ______ «____»___________202__г.
Время приема заявления_________


Зачислить в _______ класс.
Приказ  №_____ «__»_________202__г.
Директор МБОУ «Лицей №34»________ С.В. Стрепан
	Директору МБОУ «Лицей №34» 
С.В. Стрепану 
         __________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В 1 КЛАСС
	Прошу зачислить в _______класс МБОУ «Лицей №34» по___________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                   очной, очно-заочной, заочной
форме обучения моего ребенка _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
                    (указать полностью фамилию, имя, отчество (последнее – при наличии))

Дата рождения ребенка: "_______"____________________________________________ года.
Адрес места жительства ребенка:_________________________________________________________________________
Адрес места пребывания ребенка:_______________________________________________________________________
Информация о родителях (законных представителях) ребенка
1. Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) матери (иного законного представителя) ________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства __________________________________________________________________________
Адрес места пребывания __________________________________________________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________________________
2. Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) отца (иного законного представителя) _________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ___________________________________________________________________________
Адрес места пребывания __________________________________________________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________________________
3. Наличие прав первоочередного или преимущественного приема: ________________________________________________________________________________________________
4. Потребность в обучении по АООП в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) и спец. условиях для детей с ОВЗ или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПР _______________________________________________________________________________________________
5. Согласие на обучение по АООП (в случае необходимости) ____________________________________________
6. Выбираю язык образования _______________________________________________________________________.
7. [bookmark: _GoBack]О переходе на обучение с применением Федеральных образовательных программ начального общего образования (ФОП) утвержденных приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 16.11.2022 № 992____________________________________________________________________________________
                                                                                         ознакомлен(а)
С нормативными документами МБОУ «Лицей №34»: сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, основными образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ______________________________________________________________________________.
                                                                            ознакомлен(а)
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и данных моего ребенка с целью принятия МБОУ «Лицей №34» оперативных решений, а также для предоставления мне (по уникальному логину и паролю) показателей посещаемости, успеваемости ребенка, через интернет и СМС-сервис (в соответствии с ФЗ-№152 от 27.07.2006г. «О персональных данных»). Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из МБОУ «Лицей №34». 

         ___________________ /_____________________________________________________/
                                        личная подпись				Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка
___________________ /_____________________________________________________/
                                        личная подпись				Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка
                                                                                          
 Дата подачи заявления: «_____» ____________ 202___г. 



