Директора МБОУ г. Мурманска лицей № 2 
Лаврухину В.А.
Родителя (законного представителя) 
Фамилия_______________________________________ 
Имя___________________ Отчество________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
                                                                                 (место регистрации) 
мобильный телефон _____________________________ 
                                                                     E-mail__________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу принять в 1 класс МБОУ г. Мурманска лицей № 2 с ____________ 20___моего (мою) сына(дочь) 
________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
дата рождения ребенка ____________________________________________________________ 
адрес места жительства_____________________________________________________________
адрес места пребывания ребенка_____________________________________________________
Сведения о родителях:
	Мать (ФИО) ________________________________________________________________________
Адрес места жительства и адрес места пребывания _____________________________________________________________________________________телефон  _______________________________ E-mail _______________________________________

	Отец  (ФИО) ________________________________________________________________________
Адрес места жительства и адрес места пребывания _____________________________________________________________________________________телефон  _______________________________ E-mail _______________________________________


Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_______________________________________________________________________
Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ или инвалида____________________________________________________________________
потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (да/нет)____________________
 Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе подтверждаем.
Мать ________________________/__________________ «_______»____________20_____г.
Отец ________________________/__________________ «_______»____________20_____г.
Прошу организовать для моего ребенка обучение на __________________________языке.
в том числе изучение ___________________________языка как родного языка.
Ознакомлены:
1. С Уставом МБОУ г. Мурманска лицея № 2;
2. С лицензией на право ведения образовательной деятельности (с приложениями) и основными образовательными программами;
3. Со свидетельством о государственной аккредитации (с приложениями);
4. С Требованиями к одежде и внешнему виду обучающихся МБОУ г. Мурманска лицея № 2;
5. С Порядком оформления возникновения,  приостановления  и  прекращения отношений между МБОУ г. Мурманска  лицея № 2 и обучающимися и (или) родителями (законными представителями) несовершеннолетних обучающихся; 
6. С Правилами внутреннего распорядка обучающихся.
   С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся в лицее ознакомлены.
  Согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, подтверждаем.

Мать ________________________/__________________ «_______»____________20_____г.
Отец ________________________/__________________ «_______»____________20_____г.
     
Регистрационный номер № ________ от «____»__________20___г.
2

