	Директору МБОУ «Лицей № 2» 
Фарберовой Т.Р.            
родителя (законного представителя)
__________________________________
__________________________________
__________________________________ 




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять (меня) моего (ю) сына (дочь) _______________________________________________________________________________________
  фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
«____» _____________20____ года рождения, _______________________________________________, 
                                        (дата рождения ребенка или поступающего) 
зарегистрированного по адресу____________________________________________________________,
проживающего по адресу_________________________________________________________________
                                       (места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего
в ______ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Лицей № 2» г.Нижневартовска на обучение в _____________________________________________________форме 
                                                                                     (указать форму обучения, очная, очно-заочная, заочная)
Сведения о заявителе (родителе, законном представителе):
Фамилия ______________________________________    Имя ___________________________________
Отчество (при наличии) __________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания) _________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) ____________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________________
Сведения о родителе (законном представителе):
Фамилия ______________________________________    Имя ___________________________________
Отчество (при наличии) __________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания)  ________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) ____________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________________
Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ________________________________________________________________________________________________

Наличие потребности ребенка или поступающего 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 _________________________________________________________________ Есть/Нет
	                                          
Согласен на обучение (в случае достижения возраста восемнадцати лет), обучение  ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ___________________________ Согласен(а)/ Не согласен(сна)/ Нет такой потребности   

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать обучение для моего ребенка на родном (__________________________) языке, а также изучение предмета родной (____________________________) язык и литература (литературное чтение) на родном (_________________________________) языке. 

С  Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся размещенные на сайте МБОУ «Лицей № 2» ознакомлен (а)	__________________
				(подпись)		
К заявлению прилагаются:
1. копия удостоверения личности родителя (законного представителя) ребенка;
2. копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
3. копия документа, подтверждающего установления опеки или попечительства (при необходимости);
4. копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства; 
5. справка с места работы родителя (законного представителя) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
6. заключение психолого-медико-педагогической комиссии (по необходимости);
7. копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации (иностранные граждане);
8. аттестат об основном общем образовании (при поступлении в 10-11 класс);
9. личное дело учащегося (при переводе на обучение, при приеме в 1, 10 классы заводится новое личное дело).
Иные документы (указать какие):
Личная медицинская карта учащегося (справка) (по своему усмотрению).

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном  статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных"_______________________________
				(подпись)		


"______"__________20_____г.                          _______________________________ 
           								 (подпись заявителя)        


[bookmark: _GoBack]Приказ   № ____________от  «_____»___________________20_____г.
