	Учётный номер ________

Зачислен в ___ класс
Приказ № ____ от _________.20__г.
Директор __________ О.В. Якуньков

	Директору МКОУ Лицей № 25
Якунькову О.В.
родителя (законного представителя)
Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
Место регистрации:
Город _________________________________
Улица _________________________________
Дом ____________ корп. _______ кв. ______
Телефон _______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приёме на обучение 
(10 класс)
Прошу принять моего(ю) сына (дочь)
___________________________________________________________________________________
(ФИО (последнее - при наличии) ребёнка)
число, месяц, год рождения ребёнка_______________, место рождения______________________
адрес регистрации ребёнка: ___________________________________________________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка:
___________________________________________________________________________________
в профильный 10-й класс МКОУ Лицей № 25 с выбором следующего профиля обучения (поставить отметку о выборе профиля):
Социально-экономический _____  Технологический ______ 
и определить ему очную форму обучения.
Прошу организовать для моего ребёнка обучение на_______________________языке.

Сведения о родителях (законных представителях):
фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка:
Мать:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка:
Мать:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец:______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Адрес(а) электронной почты родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка 
(при наличии):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Номер(а) телефона(ов) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка:
Мать:______________________________________________________________________________
Отец:______________________________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:
___________________________________________________________________________________
Подтверждающий документ: ___________________________________________________________________________________

Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе):
___________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
[bookmark: _Hlk176002773]	1. копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка _______;
2. копия свидетельства о рождении ребенка _______;
	3. копия паспорта ребёнка (при достижении возраста 14 лет) ______;
4. аттестат об основном общем образовании (оригинал) ________;
5. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (свидетельства ребенка о регистрации ребенка по месту пребывания) _______(при отсутствии отметки в свидетельстве о рождении или паспорте ребёнка);
	6.   личное дело обучающегося (при наличии) ________;
	7.   справка о периоде обучения в другой школе ________;
	8.   копия документа, подтверждающего право преимущественного, внеочередного или первоочередного приёма на обучение: ________________________________________________;
9.   копия заключения ТПМПК _________________________________________________;	
10. документы, представляемые по усмотрению родителей (законных представителей) ребенка (указать какие): ___________________________________________________________________________________

С уставом МКОУ Лицей № 25, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми МКОУ Лицей № 25, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен.

«_____»________________ 20__ г.                                        Подпись__________________________

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«_____»________________ 20__ г.                                        Подпись __________________________
___________________________________________________________________________________
Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений за № ______________ от «_____»________________ 20_______ г.  
Документы принял:

____________________________________       ________________     _____________________________________
                           должность                                         подпись                                           расшифровка
