Зачислить в _________ класс

«______» ________________20______г.

И.о директора  ___________Ш.М. Рахимов                               И.о директора МАОУ «Лицей-интернат №2» 

Московского района г.Казани (далее – Лицей)

Рахимову Шамилю Марселевичу 

от ____________________________________________
 ______________________________________________

______________________________________________,

(фамилия, имя, отчество(при наличии) заявителя
 полностью) 

Адрес места жительства и (или) места пребывания заявителя: _____________________________________
 ______________________________________________
______________________________________________, 
Телефон заявителя сот.___________________________ 

Адрес электронной почты заявителя _______________________________________________
Заявление

Прошу Вас принять в _____________________________________________ класс
 моего сына/меня 
______________________________________________________________________________________                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего полностью)
Дата рождения ребенка или поступающего _________________________________________________
                                                                                                                      (число, месяц, год рождения)

Место рождения ребенка или поступающего _______________________________________________ ______________________________________________________________________________________. 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего ______________
______________________________________________________________________________________ 

Фамилии, имена, отчества (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: 

матери/усыновителя/опекуна ____________________________________________________________,

(подчеркнуть нужное)

отца/усыновителя/опекуна ______________________________________________________________.

(подчеркнуть нужное)

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) __________________________________________.

Государственный язык республики, входящей в состав Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка
республики,
входящей в состав
Российской Федерации)
_________________________________________________________________________.

В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации в пределах возможностей, предоставляемых МАОУ «Лицей-интернат №2», выбираю для изучения __________________________________________________________________________________язык.  

(указывается: или русский, или татарский, или другой, реализуемый в ОО)

С Уставом Лицея, лицензией  на осуществление 
образовательной деятельности, свидетельством о     государственной аккредитации, реализуемыми
в Лицее   образовательными программами, правилами поведения обучающихся (воспитанников), положением об интернате, положением о дополнительных платных образовательных услугах  и другими документами, регламентирующими организацию и  осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося, ознакомлен(-а,-ы).

_________________                                                                          ______________________
        (дата)                                                                                                                          (подпись)
Согласен (-на, -ны)  на размещение информации о ребенке/обо мне (Ф.И.О., фото- и видеоматериалы) на официальных интернет-каналах и порталах, в т.ч. на сайте Лицея.

_________________                                                                          ______________________
        (дата)                                                                                                                          (подпись)
Согласен (-на, -ны)  на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ основного общего и среднего общего образования (для лиц, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства).
_________________                                                                          ______________________
        (дата)                                                                                                                          (подпись)
Дополнительные сведения
 в отношении ребенка/поступающего:  

медицинский полис № ________________________________ выдан _______________________ г,
страховое свидетельство государственного пенсионного страхования № ________________________

Дополнительные сведения о родителях (законных представителях) обучающегося:

мать/усыновитель/опекун ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________, 
(место работы, должность, раб.тел., сот.тел.)
отец/усыновитель/опекун ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________, 

(место работы, должность, раб.тел., сот.тел.)
_________________                                                                          ______________________
        (дата)                                                                                                                          (подпись)
� Заявитель – родитель (законный представитель) ребенка при приеме на обучение по образовательным программам  основного общего образования или поступающий – при приеме на обучение по образовательным программам среднего общего образования.


� При необходимости здесь же указывается профиль (направление) обучения класса. 


� Дополнительные сведения здесь и ниже не обязательны для заполнения.





