
 

Рег. №_______ 

от «____»________2025г 

 

Зачислить в ____ класс 

Приказ №______ 

от «___»_________2025 

 

Директор                Ф.Г.Вафина 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ  

  Прошу Вас принять в _______ класс  МБОУ «Лицей №149 с татарским языком обучения»  Советского 

района г.Казани  моего сына/ мою дочь. 

Сведения о ребенке: 

Фамилия               

Имя               

Отчество               

Дата рождения Число   Месяц   Год     

Сведения о регистрации ребенка: 

 Адрес места жительства Адрес места пребывания 

Регион/ Город   

Улица    

Дом, кв   

Сведения о родителях (законных представителях): 

 Мать Отец 

Фамилия   

Имя   

Отечество   

Моб. тел.:   

Эл. адрес   

Адрес места жительства и (или) места пребывания 

Регион/ 

Город 

  

Улица    

Дом, кв.   

Сведения о наличии права первоочередного или преимущественного приема: 

Место работы родителя (указывается основание 

первоочередного приема (при наличии) 

 

Братья или сестры, которые обучаются в Лицее, 

проживающие в одной семье с ребенком по 

указанному выше адресу места жительства и 

(или) места пребывания (указывается Ф.И.О. 

брата (сестры), класс)  

 

Сведения о потребности ребенка: 

Обучение по адаптированной программе (да/нет)  

Создание специальных условий ( ПМПК, ребенок-инвалид) (да/нет)  

Согласие родителя (законного представителя): 

На обучение по адаптированной программе (в случае 

необходимости)     (Согласен, подпись) 

 

 

               Директору 

                МБОУ «Лицей №149 с татарским языком обучения 

         Советского района г.Казани 

              Вафиной Фирдауз Габдулнуровне 

               ______________________________________________ 

                (ФИО полностью родителя  (законного представителя) 

              _____________________________________________, 

             Адрес места жительства и(или) адрес места пребывания 

             заявителя ______________________________________ 

             ________________________________________________ 

             Контактный телефон: _____________________________ 

  



Сведения о языках: 

Язык образования   

Язык, изучаемый как  родной ( в пределах возможностей предоставляемых 

Школой: русский, татарский) 

 

Государственный язык республики, входящей в состав Российской 

Федерации (в случае предоставления Школой возможности изучения 

государственного языка республики, входящей в состав Российской 

Федерации) 

 

                   С условиями приема в лицей, Уставом МБОУ «Лицей №149 с татарским языком обучения» 

Советского района г.Казани, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, 

реализующимися  в лицее, учебным планом и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями 

обучающихся ознакомлен (а). 

 

Дата «____»____________202__ г.           /____________/ ______________________________ 

          Подпись                    Расшифровка подписи 

Даю согласие МБОУ «Лицей №149 с татарским языком обучения» Советского района г.Казани 

на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном 

в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании 

муниципальной услуги, как в бумажном, так и в электронном виде в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» 

Дата «____»____________202__ г.           /____________/ ______________________________ 

              Подпись                        Расшифровка подписи 

Согласен(а) 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 

№149. 

 

Дата «____»____________202__ г.           /____________/ _________________________ 

              Подпись                        Расшифровка подписи 

Дополнительно для иностранных граждан : 

Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, достаточного 

для усвоения образовательных программ  НОО,ООО,СОО. 

 

Дата «____»____________202__ г.           /____________/ _________________________ 

              Подпись                        Расшифровка подписи 

 

Дополнительные сведения  в отношении ребенка:  

медицинский полис № _________________________выдан _______________; страховое свидетельство 

государственного пенсионного страхования __________________________; 

 Дополнительные сведения о родителях:  

мать / усыновитель / опекун 

___________________________________________________________________________________, (место 

работы, должность, раб. тел., сот. тел.); 

 отец / усыновитель / опекун 

____________________________________________________________________________________, 
(место работы, должность, раб. тел., сот. тел.); 

 

Дата «____»____________202__ г.           /____________/ _________________________ 

              Подпись                        Расшифровка подписи  

https://vip.1obraz.ru/#/document/16/21860/

