                              Директору МОБУ «Лицей Соль-Илецкого


               городского округа» Оренбургской области


               Мельниковой Л.И.
                                                                         родителя (законного представителя)


                ________________________________________________________

     ________________________________________________________
                                                               (ФИО родителя полностью)

                                                                         Паспорт (серия,номер)_____________________________________
                                                                         Выдан (дата, кем)_________________________________________

    _________________________________________________________
                                                                         Зарегистрированного по адресу:_____________________________

    _________________________________________________________

    Контактный телефон:______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
   Прошу Вас зачислить моего ребенка____________________________________________
_____________________________________________________________________________


          (фамилия, имя, отчество полностью)

в 1 класс МОБУ «Лицей Соль-Илецкого городского округа» Оренбургской области

Дата рождения ребенка: ________________________________________

Место рождения ребенка:_______________________________________________________

Адрес фактического проживания ребенка:_________________________________________

_____________________________________________________________________________

Форма обучения: очная

К заявлению прилагаю следующие документы:

- копия свидетельства о рождении ребенка,

- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства

«_______»__________________20____г.     ______________/__________________________

                  (Дата)                                                                                       (подпись)                 (расшифровка)

     С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной регистрации и аккредитации, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МОБУ «Лицей Соль-Илецкого городского округа» Оренбургской области ознакомлен (-а).
 «_______»__________________20____г.     ______________/__________________________

                  (Дата)                                                                                       (подпись)                 (расшифровка)

     В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку личных персональных данных, а также персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ           

«_______»__________________20____г.     ______________/__________________________

                  (Дата)                                                                                       (подпись)                 (расшифровка)

     На основании статьи 14 Федерального закона от 23.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка как предмета и литературного чтения на родном русском языке.

«_______»__________________20____г.     ______________/__________________________

                  (Дата)                                                                                       (подпись)                 (расшифровка)

