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Заявление
 о приеме на обучение в МАНОУ «Лицей №4»

Прошу принять на обучение моего ребенка:
Фамилия_________________________Имя_____________________ Отчество___________________________
Дата рождения ___________________________ Гражданство_________________________________________
Адрес места жительства _______________________________________________________________________
Адрес места пребывания   ______________________________________________________________________
в МАНОУ «Лицей №4» в ____ профильный класс очной формы обучения:
□ гуманитарный профиль 
□ социально-экономический профиль 
□ естественно-научный профиль 
□ технологический профиль    
Родители (законные представители):
Фамилия________________________ Имя____________________ Отчество____________________________
Адрес места жительства _______________________________________________________________________
Адрес места пребывания   ______________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) ______________________ Номер телефона_____________________
Фамилия________________________ Имя_____________________ Отчество___________________________
Адрес места жительства _______________________________________________________________________
Адрес места пребывания   ______________________________________________________________________
Адрес электронной почты(при наличии) ______________________ Номер телефона______________________
Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ______________________________
____________________________________________________________________________________________
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 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 ____________________________________________________________________________________________
Согласен(на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)____________
									     (подпись)
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)____________________________________________
     										(подпись)
Прошу организовать образование моего ребенка на русском языке _________________________;
										                 (подпись)
Прошу организовать изучение русского языка как родного языка ___________________________
										                      (подпись)
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ___________________  __________________
						(подпись)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка___________________________________________________________________ в порядке, установленном законодательством Российской Федерации _______________________
		    								 (подпись)
Дата ____________________________				Подпись______________________
Регистрационный номер____________				дата регистрации_______________
