	
	Директору 

МБОУ лицея №35 г. Ставрополя                 
Н.А. Симоновой
__________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью родителя 

(законного представителя))
проживающей(его) по адресу: __________

____________________________________

____________________________________

Телефон: ____________________________
Адрес электронной почты: ______________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас зачислить в ____ класс        МБОУ лицея № 35 г. Ставрополя моего ребенка _____________________________________________________
                                                (фамилия, имя, отчество)

Дата рождения_____________________________________________________,
проживающую(его) по адресу: _______________________________________
__________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

1. Мать:

Фамилия, имя, отчество______________________________________________ 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания__________________ 

___________________________________________________________________

Контактный телефон ________________адрес электронной почты___________
2. Отец:

Фамилия, имя, отчество______________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания__________________

___________________________________________________________________

Контактный телефон ________________адрес электронной почты___________

Наличие права первоочередного приёма________________________________
___________________________________________________________________
Указать право
Наличие права преимущественного приёма______________________________ 
                                                                                                                              Указать право
         Уведомляю о   потребности 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 ПМПК  (при наличии) или инвалида (ребёнка – инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации         _________________________________________________________________
             Да/нет, указать вариант программы
Даю согласие на обучение ребенка  по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).___________ 
                                            Да/нет
       Выбираю язык образования__________________________________________

            С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, основными общеобразовательными программами, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.
Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах.

                                                                               Подпись ___________________
«_____» ____________________ 20___ г.

