
	
	Директору муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения   «Лицей №10»
Е.Н. Пономаревой
гр. ____________________________________________
_______________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
______________________________________________________________________
_______________________________________________
(проживающего(й) по адресу)
_________________________________________________________
________________________________________________
(зарегистрированного(й) по адресу)
_________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](электронная почта, домашний /сотовый телефоны)



з а я в л е н и е.

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                                    (Ф.И.О. ребенка)
______________________________________________________________________________________
                                                                    (дата, место рождения ребенка)
в ____класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Лицей № 10». 
Мой ребенок  имеет/ не имеет  первоочередное или преимущественное право приема на обучение  
(нужное подчеркнуть)
по программе начального общего образования, так как в МБОУ Лицее № 10 в _____ классе уже обучается его (её)____________, ____________________________, проживающий (ая) с ним (ней) совместно.		 (брат/сестра) 	(фамилия и  инициалы брата/сестры)
Мой ребенок нуждается/не нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе и 
 (нужное подчеркнуть)
(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 ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ______________________________ поступающего в 1-й класс, обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.
Не возражаю против внесения информации  о
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. участника образовательного процесса: учащийся (ребенок), его родители (законные представители)

 в базу данных «Ученик», функционирующую в системе регионального образования с использованием специального программного обеспечения – «Краевая информационная автоматизированная система управления образованием». 
	С перечнем сведений, собираемых и используемых в системе автоматизированной обработки персональных данных, с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных ознакомлены. 
	Предоставляем следующие документы:
1._____________________________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Перечень документов, в соответствии  с требованиями пункта 26  Порядка приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования)


Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных (ребенка) Получателя муниципальной услуги в порядке, установленном Федеральным законом         от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».    	
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен.
	
Ф.И.О. (полностью)_________________________________________________________________
	Подпись________________ 					  Дата ______________________















































Приложение к заявлению о приеме в МБОУ Лицей № 10                                                                             гр._____________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Для внесения информации в «Краевую информационную автоматизированную систему управления образованием» сообщаю следующие данные:
1.Ф.И.О.ребенка________________________________________________________________________
Дата рождения __________________________Гражданство____________________________________
Родной язык____________________________________________________________________________
Какой детский сад посещал(а) __________________________ 
2.Ф.И.О. матери________________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________Образование____________________________________
Место работы___________________________________________________________________________
Должность _______________________________телефон раб/ сотовый   __________________________
3.Ф.И.О. отца__________________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________Образование____________________________________
Место работы___________________________________________________________________________
Должность _______________________________телефон раб/ сотовый   __________________________
4.Адрес
по месту регистрации   660_____ ул.________________________________________________________
                                              индекс
по месту фактического проживания    660____ ул.____________________________________________
                                                                                                       индекс
5. Документы ребенка:
а) свидетельство о рождении (паспорт):
серия __________номер ____________________
кем выдан(о) _____________________________________________________________________
дата выдачи ______________________________
б) полис медицинского страхования:
серия ____________номер __________________________________________________________
кем выдан (компания)______________________________________________________________
в) страховое свидетельство государственного пенсионного страхования
номер    ____-______-______-______
Далее информация заполняется по желанию  родителей
6. Семья:
6.1. особенности семьи:
   а) полная; б) нет отца; в) нет матери; г) отчим; д) отец-инвалид; е) мать-инвалид; ж) беженцы;             
   з) переселенцы 
                                   нужное подчеркнуть
6.2. количество детей________, в том числе несовершеннолетних______, в том числе ученик (ца) 
             МБОУ Лицея № 10, проживающие совместно ____.
6.3. доход семьи:
а) выше прожиточного уровня; б) ниже прожиточного уровня; в) прожиточный уровень.
6.4. состояние здоровья ребенка: _________________________________________________________
Инвалидность: ________________________________________________________________________
                                 опорно-двигательный аппарат, зрение, слух, сердечно-сосудистая система, другое________________________________________________________________________________
7. Настоящим даю согласие на:
7.1. фото-, видеосъемку ребенка в Лицее и размещение фото- и видеоматериалов на стендах, сайте Лицея, использование их способами, не противоречащими действующему законодательству
7.2. участие в олимпиадах, интеллектуальных конкурсах различного уровня
7.3. работу психолога, логопеда, дефектолога, социального педагога
7.4. социально-психологические диагностические процедуры.

Ф.И.О. (полностью)_________________________________________________________________
	Подпись________________                                                         Дата ______________________

