Директору МАОУ «Многопрофильный лицей №11» Советского района г.Казани

Хамидуллину Алмазу Нуртдиновичу
от ___________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

           ФИО (при наличии) заявителя полностью

адрес места жительства и (или) адрес пребывания

заявителя: _____________________________________

______________________________________________

телефон заявителя_______________________________

электронная почта_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять в 1 класс моего сына (мою дочь)

_____________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)

Дата рождения ______________ место рождения __________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка_____________________________
_____________________________________________________________________________________
Имею право первоочередного приема ____________________________________________________

                                                                       (указать основание первоочередного приема (при наличии)

Имею право преимущественного приема: брат (сестра) ребенка

_____________________________________________________________________________является

(указать ФИО)

учащимся (ся) ______класса Лицея №11, проживает в одной семье с ребенком по указанному выше адресу места жительства и (или) места пребывания ребенка.

Сведения о родителях:

	
	Мать
	Отец



	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отечество
	
	

	* Место работы (полное

наименование предприятия,

учреждения)


	
	

	*Должность
	
	

	Мобильный телефон
	
	


* - поля, не обязательные для заполнения

В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации в пределах возможностей, предоставляемых Лицеем, выбираю для изучения _______________________ язык.

                                                                                                                                      (указать: русский или татарский)

Ребенок имеет потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации - ______________.

 










   (да/нет)

С уставом лицея, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, учебным планом и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены.

дата «____» ______________20___г. /__________/ ____________________

                                                                             (Подпись)                  (ФИО заявителя)

Согласен (на, ны) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости, при наличии решения ПМПК)

дата «____» ______________20___г. /__________/ ___________________

       (Подпись)              (ФИО заявителя)

Согласен (на, ны) на обработку персональных данных заявителя и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения обучения ребенка, как в бумажном, так и в электронном виде.

дата «____» ______________20___г. /__________/ ____________________

         (Подпись)              (ФИО заявителя)

Согласен (на, ны) на размещение информации о ребенке (фамилия, имя, отчество (при наличии), фото- и видеоматериалы) на официальных интернет-каналах и порталах, в т.ч. на сайте Лицея.

дата «____» ______________20___г. /__________/ ____________________

                                                                              (Подпись)               (ФИО заявителя)

Дополнительные сведения в отношении ребенка:

* Национальность ребенка _____________________________________________________________
* Медицинский полис №____________________________выдан______________________________
*Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования №_____________________
дата «____» ______________20___г. /__________/ ____________________

                                                                                (Подпись)               (ФИО родителей)

* - поля, не обязательные для заполнения
РАСПИСКА
от «____» ________ 20___ г.

дана_________________________________________________________________________________

Ф.И.О. родителей (законных представителей)

в том, что в Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение «Многопрофильный лицей №11» Советского района г. Казани сданы следующие документы для приема в 1 класс лицея

_____________________________________________________________________________________

(ФИО ребенка)

за регистрационным номером №________:

	Перечень документов
	Да/нет

	Заявление родителя(ей) (законных представителей)
	

	Копия документа, удостоверяющая личность заявителя
	

	Копия свидетельства о рождении ребенка
	

	Копия документа о регистрации ребенка по месту проживания или месту пребывания на закрепленной за лицеем территории
	

	Документы, подтверждающие право первоочередного приема на обучение
	

	Документы, подтверждающие право преимущественного приема на обучение
	

	Для иностранных граждан:
	

	Копия документа, подтверждающего родство заявителя (или законность представления прав обучающегося)
	

	Копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации
	

	Так же предоставлены:
	

	Перечень дополнительных документов
	


Ответственный


________________________    ___________________________
за прием документов 


     подпись 



   Ф.И.О.

