
 Директору МБОУ «Лицей № 3» С.В.Яковлевой 

  

  

 (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) 

(законного(ых) представителя(ей) ребенка или 

поступающего) 

  

  

 (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или 

поступающего) 

  

  

 (номер(а) телефона(ов), адрес(а) электронной почты (при 

наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) 

ребенка или поступающего)  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить/принять моего ребенка  

               

фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего 

"______" ______________ 20______ года рождения, проживающего (щей) по адресу  

 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего 

в 1-й (первый) класс. 

 

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема  

 
 

На основании Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в 

Российской Федерации" (п.  3  ст.  55), в соответствии с заключением территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии даю согласие на обучение моего ребенка по 

адаптированной образовательной программе для детей с 

               

          Подпись 
(указать программу, по которой будет обучаться ребенок) 

 

Выбираю язык образования  

 
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или 

на иностранном языке) 
Выбираю родной язык из числа языков народов Российской Федерации 

 
 (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 
 

Со сроками приема документов ознакомлен (на) ________________________________ 
        да/нет 

"____" ___________ 20_____ год ________________/___________________________/ 
 подпись                        расшифровка подписи 

 

consultantplus://offline/ref=162DE8AC3594827B938F4B534B66BE8E5F1A87B514A42D1EFD223E5DCAC39D0D3F6AC8009A6963C4C5D2324F00829E250B05D271A2586A8045C8J


Продолжение на обратной стороне (согласие на обработку персональных данных) 

Я, ____________________________________________________________________, 

даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью 

организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. Также 

данным согласием я разрешаю сбор моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка, их хранение, систематизацию, обновление, использование (в т.ч. передачу 

третьим лицам для обмена информацией), а также осуществление любых иных действий, 

предусмотренных действующим законом Российской Федерации. 
 

"____" ___________ 20_____ год ________________/___________________________/ 
 подпись                        расшифровка подписи 

 

С Уставом МБОУ «Лицей № 3»; лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности МБОУ «Лицей № 3»; свидетельством о государственной аккредитации 

МБОУ «Лицей № 3»; распоряжением Администрации города Норильска "О закреплении 

муниципальных образовательных учреждений за территориями муниципального 

образования город Норильск", общеобразовательными программами и документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся МБОУ «Лицей № 3» ознакомлен(а). 
 

"____" ___________ 20_____ год ________________/___________________________/ 
 подпись                        расшифровка подписи 

 
 

 

 

 

 

К заявлению прилагаю следующие документы:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


