
 

№ ____ «____» ________20__ г.  

номер и дата регистрации заявления  

 

приказ №____ «____» _____20__ г.  

о зачислении гражданина в 

общеобразовательное учреждение  

 

Директору МБОУ «Лицей № 20»   

И.Г. Бозиной                                                                                   

 

Родителя (законного представителя)  
 

Фамилия ____________________________________________ 
 

Имя___________________ Отчество_____________________ 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в ______     класс МБОУ Лицея № 20 моего (ю) сына (дочь)  

 

__________________________________________________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка) 

 

«___» __________   20_______года рождения. 
                      (дата рождения ребенка) 

 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: _________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Родитель (законный представитель) ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
                                           (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)) 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Родитель (законный представитель) ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
                                           (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)) 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ____________ 

__________________________________________________________________________________ 
(имеется/не имеется (указать какое) 

 

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 или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации ___________________________________________________________ 
(имеется/не имеется) 

 

Даю согласие на обучении по адаптированной образовательной программе (при наличии 

потребности в обучении по адаптированной образовательной программе) ___________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(подпись(и) родителя(ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка) 
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Прошу организовать для моего ребенка ________________________________________________ 
                                             (Ф.И.О. ребенка) 

обучение на ______________________________________ языке 

и изучение родного_________________________________ языка. 

 

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся МБОУ Лицея № 20 ознакомлен (а) ____________________________ 

__________________________________________________________________________________. 
(подпись(и) родителя(ей) (законного (ых) представителя(ей) ребенка) 

 
 

Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством ___________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(подпись(и) родителя(ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка) 

 

 

 

Дата___________________ Подпись________________________ 

 

Дата___________________ Подпись________________________ 
     (подпись(и) родителя(ей) (законного (ых) представителя(ей) ребенка) 

 


