Зачислить в 

 класс






Директор МАОУ 
Приказ №_____от___________                              

            «Башкирский лицей №2»
_______________М.Г.Мурзагалина





городского округа город Уфа




Республики Башкортостан 

М.Г.Мурзагалина
(Ф.И.О. заявителя)











Адрес регистрации:











Телефон:




заявление


Прошу Вас зачислить моего ребенка
 









________________________________






(фамилия, имя, отчество)

дата рождения: «___» _______ ____ г.

место рождения:__________________________________________________________________________, проживающий (ая) по адресу:__________________________________________________________________________________
в МАОУ «Башкирский лицей №2» городского округа город Уфа Республики Башкортостан для освоения образовательной программы начального общего/основного общего/среднего общего образования, по ____________________________________________________________форме обучения.    

                                                       (очной, заочной, дистанционной)
Национальность ребенка












Сведения о родителях:
Отец 


















(фамилия, имя, отчество)

Место работы














Должность, телефон














Образование














Адрес по прописке:














Адрес фактического проживания:












Мать


















(фамилия, имя, отчество)

Место работы














Должность, телефон














Образование














Адрес по прописке:














Адрес фактического проживания:












Семья состоит из 

 человек;    детей


, из них до 18 лет 




Наличие особого права: 

□
Первоочередного __________________________________________________

             (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД),  (ФИО)

□
Преимущественного________________________________________________

                   ( ФИО брат –сестра, обучающегося в данной ОО, класс)


Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) 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 (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ___________________________________________________________________________

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по (в случае необходимости обучения ребенка по АОП) ____________________

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________ языке и изучение родного _______________  языка.
· С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами реализуемыми этим образовательным учреждением  и другими документами, регламентирующими деятельность лицея, ознакомлен.
· Даю согласие на использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в целях ведения статистической отчетности без ограничения срока.

· Мы родители (законные представители) учащегося, даем согласие на привлечение нашего ребенка к труду не предусмотренного образовательной программой

Дата 







Подпись__________   /________________________/
Заявление №______________

Дата приема заявления___________________ 

