
Рег. Номер____ 
Решение руководителя              
______________________________ 
 
______________________________ 
 
«__»_______ 202__ _____________ 
(подпись) 
 

Директору МБОУ лицея № 
 
__________________________________________________ 
__________________________________________________, 

(ФИО родителя (законного представителя) 
проживающего(ей) по адресу:________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
Телефон:__________________________________________ 
Адрес электронной почты:___________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 
Прошу зачислить в _______ класс МБОУ лицея № 15  г.Пятигорска 

 ____________________________________________________________________________________,  
(ФИО ребенка или поступающего) 

«____»_____________20___года рождения, проживающего(ую) по адресу: 
_____________________________________________________________________________________. 

(адрес проживания и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего) 
Имею право внеочередного, первоочередного,преимущественного приема. 
(при наличии, нужное подчеркнуть) 
Мой (я) сын/дочь ____________________________________________________(не) нуждается 
 (ФИО ребенка или поступающего)(нужное подчеркнуть) 

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. 

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе. 
(заполняется в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе). 

______________________    ___________________ 
                                                       (подпись заявителя)(ФИО заявителя) 

Даю согласие на обучение моего несовершеннолетнего ребенка на ________________ языке; 
на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской 
Федерации__________________________ языке. 

_______________________    ___________________ 
                                                                (подпись заявителя)   (ФИО заявителя) 

Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, 
являющееся достаточным для освоения образовательных программ начального общего, основного 
общего и среднего общего образования. 

_______________________    ___________________ 
(подпись заявителя)  (ФИО заявителя) 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством 
о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию иосуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихсяознакомлен(а). 

_________________________    __________________ 
(подпись заявителя)     (ФИО заявителя) 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных 
данных» даю свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в 
заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в 
государственныеи муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления 
образовательной услуги согласно действующему законодательству.  

__________________________    __________________ 
                                                                                       (подпись заявителя)     (ФИО заявителя) 

Дата подачи заявления: «____» ________________202__ г. 
 


