Принять в ___ класс




Директору МОУ «ЛИЦЕЙ № 230» Г.ЗАРЕЧНОГО
с «__» __________ 2019г.


             И.Н. Литвиновой







от _________________________________________
                                                                                           ___________________________________________

Директор                                  И.Н. Литвинова
проживающей (го) по адресу:           





             ___________________________________________





тел:________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

                  Прошу  принять моего (мою) сына (дочь) в ___ общеобразовательный класс МОУ «ЛИЦЕЙ № 230» Г.ЗАРЕЧНОГО на уровень основного общего образования  
Фамилия________________________________________________________________________________

Имя ____________________________________________________________________________________

Отчество ________________________________________________________________________________

Дата и место рождения ____________________________________________________________________

Адрес регистрации _______________________________________________________________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка __________________________________________________________________________________,

Ф.И.О.

обучающегося _______ класса получение образования на русском языке, изучение русского языка как родного. 
          К заявлению прилагаются: копия свидетельства о рождении ребенка, справка о регистрации (копия свидетельства) по месту жительства (месту пребывания) ребенка.

 Дата___________ 2019г.                        _______________/_________________________ 
                                                                                                                       Подпись                                         расшифровка подписи
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом лицея, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (-а).

Дата___________ 2019г.                        _______________/_________________________ 
                                                                                                                       Подпись                                         расшифровка подписи
Даю согласие МОУ «ЛИЦЕЙ № 230» Г.ЗАРЕЧНОГО на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
  Дата___________ 2019г.                        _______________/_________________________ 
                                                                                                                       Подпись                                         расшифровка подписи
