Директору
Муниципального автономного

общеобразовательного

учреждения «Лицей №42»
городского округа город Уфа 
Республики Башкортостан

Р.Р. Шарипову 
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей (законных представителей) ребенка или поступающего)
________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего)
_________________________________________________________________________________________________________________
(адрес регистрации ребенка или поступающего)
Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка или поступающего: 
дом. тел._____________________________________________________________________________

моб.тел. _____________________________________________________________________________

рабочий ____________________________________________________
эл. почта/ email ___________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)_____________________________________


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

(дата рождения, место рождения ребенка или поступающего)
____________________________________________________в ______класс Вашего лицея, учесть право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема______________
                                                                                                                                                                              (при наличии указать)
Окончил (а) _____________ классов школы № _____________________________________. 
Изучал (а) _____________________ язык (при приеме в 1-й класс не заполняется.)
В создании специальных условий __________________________________ в соответствии с 

                                                                                                    (нуждается/ не нуждается)
_____________________________________________________________________________

(указать документ, в котором прописаны необходимые условия)

Подтверждаю свое ___________________________ на обучение ребенка________________

                                                                (согласие/не согласие)

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего)
по адаптированной образовательной программе.

На основании статьи 14 (ч.6) Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего)
поступающего в ________________класс,
обучение на ____________________ языке/языках, 
изучение родного __________________ языка и родной ________________________ литературы (литературного чтения);               
изучение ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ (государственного языка Республики Башкортостан/ предметов, в том числе этнокультурной направленности из перечня предметов, предоставленного лицеем).
С учредительными документами: 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 и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а).
Настоящим заявление подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка   _____________________________________________________________________________
                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего)

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
К заявлению прилагаю:
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________________
________________       ___________________________     ___________________
                     (подпись)                                          (расшифровка подписи)                                                  (дата)
Регистрационный   номер _________  

                                                                          Дата «______»_______________20_____г.


