	Регистрационный номер
№
          от


20
г. Приказ от «
»
20
г № 


Принять.

Директор__________А.Ю.Шагаева
	Директору МБОУ «Лицей №9 имени А. С. Пушкина ЗМР РТ» Шагаевой А.Ю.
адрес:422545,РТ, г. Зеленодольск, улица Жукова, д.3

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



(ф. и. о. родителя полностью в родительном падеже без предлога)
Адрес проживания родителя (законного представителя)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



и адрес регистрации родителя (законного представителя)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Телефон моб.  

Адрес электронной почты  



ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в МБОУ «Лицей №9 имени А. С. Пушкина ЗМР РТ» на обучение по образовательным  программам начального 
(основного, среднего) общего образования
Прошу принять моего ребенка  

«
»
 

года
рождения,
зарегистрированного
(-ую)
по
адресу:
 

, проживающего (ую) по адресу:

, в
-й класс МБОУ «Лицей №9 имени А. С. Пушкина ЗМР РТ ».
Наличие права внеочередного или первоочередного, преимущественного приема (поставьте ). Основание:
· справка с места работы
· полнородные /не полнородные брат и (или) сестра обучается в МБОУ «Лицей №9 имени А. С. 
Пушкина ЗМР РТ» в  
классе, проживающие в одной семье и имеющие общее место жительства.
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе   
 и(или) создании специальных условий для организации обучения обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (да/нет) 

Согласен (на)    на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе


/
/
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



дата
подпись
ф. и.о. родителя (законного представителя)
Язык образования  

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации  

для реализации права на изучение родного языка из числа языков РФ, в том числе русского языка, татарского,  как родного языка,

Государственный язык Республики Российской Федерации - _______________________________
( в случае предоставления лицеем возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Отец/усыновитель/опекун  

(подчеркнуть нужное)
Адрес места регистрации  


 Адрес места проживания  
 Контактный телефон, адрес электронной почты  


Мать /усыновитель/опекун  

(подчеркнуть нужное)
Адрес места регистрации 

 Адрес места проживания  

  Контактный телефон, адрес электронной почты  

                 С Уставом МБОУ «Лицей №9 имени А. С. Пушкина ЗМР РТ», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации лицея №9, с основными образовательными программами, с Порядком приема граждан на обучение по ООП в лицей №9, правами и обязанностями обучающихся, правилами Внутреннего распорядка обучающихся, Положением о защите персональных данных и другими документами, регламентирующими организацию   и   осуществление   образовательной   деятельности   в   лицее   ОЗНАКОМЛЕН(А).
 
(подпись)
Согласен (-на) на обработку МБОУ «Лицей №9 имени А. С. Пушкина ЗМР РТ» персональных данных заявителя (заявителей) и персональных данных моего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г № 152-ФЗ (ред. от 30.12.2020) «О персональных данных» (с изменениями и дополнениями, вступ. в силу с  01.03.2021).


/
/

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



дата
подпись
фамилия, инициалы

Согласен (-на) для организации проведения  тестирования (родитель (родители) (законный (законные) представитель (представители) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства.
 

/
/
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



дата
подпись
фамилия, инициалы
К заявлению прилагаю:
1.  

2.  

3.  

4.
 5. 

 

/
/
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



дата
подпись
фамилия, инициалы
Заявление принял (а) 

