	Вх. № ______

от "____" _______ 20___г.
Зачислить в ______класс

"____" ________ 20____ г.

         ____________
	Директору Муниципального автономного общеобразовательного учреждения "Лицей № 6 имени Сафина Нуруллы Давлетгареевича" городского округа город Уфа Республики Башкортостан Никитиной С.М.
__________________________________________________ (фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка)
Адрес места жительства родителя (законного представителя) ребенка)  ____________________________
__________________________________________________

Контактный телефон родителя (законного представителя) ребенка  __________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь)  ________________________________________________  (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения ребенка, совершеннолетнего гражданина)
_____________________________________________________________________________________  место жительства ребенка: ____________________________________________________________________________ в ________ класс.

Окончил(а) ____ классов школы/лицея/гимназии № ______ города ______________________. Изучал(а) иностранный_________________язык, второй иностранный________________язык (при приеме в 1-й класс не заполняется).
Мать: __________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, адрес места жительства, контактный телефон, e-mail (при наличии)

Отец: __________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, адрес места жительства, контактный телефон, e-mail (при наличии)

Сестры (не достигшие 18-летнего возраста): __________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, место учебы)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Братья (не достигшие 18-летнего возраста): __________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, место учебы)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

На основании статьи 14 (ч.6), 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" прошу организовать для моего ребенка ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка, совершеннолетнего гражданина),

поступающего в ________ класс,

обучение на ___________________ языке/языках, 
изучение родного ___________________ языка и родной литературы (литературного чтения) на родном _______________ языке, башкирского языка как государственного языка Республики Башкортостан _____________ 

                                            (указать ответ: да/нет).
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема __________________________
________________________________________________________________________________________________
Потребность ребенка или поступающего 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 (законного представителя) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) _____________________________________________________________________________________.
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, основными образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен(а)_______________________.
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка _____________________________________________
________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка, совершеннолетнего гражданина)

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

К заявлению прилагаю:

1. ______________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________________

6. ______________________________________________________________________________

7. ______________________________________________________________________________

8. ______________________________________________________________________________

"____" ___________ 20____года             _______________   /____________________________/





                        (подпись)

