Индивидуальный номер заявления____
Зачислить в ______ класс
Приказ № ____ от «___»___________ 20___ г.


	.
	Директору БОУ ОО " Мезенский лицей" Иванушкиной Л.И.
_______________________________________
________________________________________
( ФИО родителя (законного представителя)
зарегистрированного по адресу:__________________________________
проживающего по адресу:__________________________________
 тел.: ________________________________________
адрес электронной почты: ________________________________________



Заявление 
Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
дата рождения ____________, проживающего по адресу ___________________________________________________________________________________
в _____ класс________________________________________________________________________
                                                                            (указать профиль)
Вашего лицея с «___________»______________20____г. 
в форме обучения: очной, очно - заочной, семейного образования, самообразования.
(нужное подчеркнуть)
Окончил(а) 9 класс)_____________________________________, изучал(а)________________язык.
(указать, какую образовательную организацию окончил(а), какой иностранный язык изучал(а).
Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:_____________________________________________________________________________
Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на русском языке. 
Уведомляю о потребности обучения ребенка по адаптированной образовательной программе  ___________________________________________________________________________________
(наименование адаптированной образовательной программы)
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 _____________________________________________. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).  
Прошу организовать для моего ребёнка изучение предметов предметных областей «Родной язык и родная литература» на родном ________________ языке на период обучения в бюджетном общеобразовательном учреждении Орловской области "Мезенский лицей".
 Прошу предоставить услугу «Электронный журнал, электронный дневник».
Адрес места жительства и (или) пребывания ребёнка _____________________________________
___________________________________________________________________________________
Родители (законные представители):
мать _______________________________________________________________________________
адрес места жительства и (или) пребывания _____________________________________________
тел.: _______________________________________________________________________________
отец _______________________________________________________________________________
адрес места жительства и (или) пребывания  _____________________________________________
тел.: _______________________________________________________________________________
С Уставом бюджетного общеобразовательного учреждения Орловской области "Мезенский лицей", лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) 
___________ / __________________
(подпись  )                                           (расшифровка)
Даю согласие на обработку персональных данных (своих и моего ребенка), содержащихся в данном заявлении, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, в объеме указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания при оказании муниципальных услуг..
 «____» __________ 202   г. ___________ / ___________________ 
                                                                     (подпись)           (расшифровка)

Приложения к заявлению:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«_____»_______________20___г. _______________ /_____________________________
                                                             (подпись)                                (расшифровка)









