
Директору 

МБОУ «Лицей №3» г. Липецка 

Тюниной С.В 

_______________________________ 

_______________________________ 
(Ф.И.О. родителя ребенка (законного представителя) 

 

заявление 

Прошу принять моего ребёнка на обучение в 1 класс 

Фамилия __________________________________________________________ 

Имя ______________________________________________________________ 

Отчество (при наличии) _____________________________________________ 

Дата рождения _____________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка___________ 

__________________________________________________________________ 

Сведения о родителях: 

Мать: _____________________________________________________________ 
                                            (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью) 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _________________ 

__________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ___________________________________________ 

Номер(а) телефона(ов)_______________________________________________ 

Отец: _____________________________________________________________ 
                                            (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью)  

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _________________ 

__________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ___________________________________________ 

Номер(а) телефона(ов)_______________________________________________ 

Другой законный представитель ______________________________________ 

__________________________________________________________________ 
                   (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью, степень родства) 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _________________ 

__________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ___________________________________________ 

Номер(а) телефона(ов)_______________________________________________ 

  

Наличие потребности ребенка в обучении по адаптированной 

образовательной программе:  

□ потребность имеется; 

□ потребность отсутствует. 

Наличие потребности ребенка в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными 

возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии или ребенка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации:  

□ потребность имеется; 



□ потребность отсутствует. 

 Даю(ем) согласие на обучение по адаптированной образовательной 

программе моего ребенка________________________________________ 
                                                                    (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью) 

Выбираем для своего ребенка________________________________________ 
                                                                           (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью) 

язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа 

языков народов Российской Федерации или на иностранном 

языке)_____________________________________________________________ 

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)__________________________________________________________ 

 

Решение принято с учетом мнения моего ребенка. 

____________                                   ___________________________________  
      (дата)                                                                     (подпись родителя ребенка (законного представителя)         

 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности 

(сведениями о дате предоставления и регистрационном номере), со 

свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся, ознакомлен(ы). 

 

_______________                                             ____________________________ 
                   (дата)                                                                               (подпись матери (законного представителя) 

 

                                                                          ___________________________                                                                                                                                                          
                                                                                                            (подпись отца (законного представителя) 

 

 

Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с 

частью 1 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» 

 

 

___________________                              ________________________________ 
                     (дата)                                                                        (подпись матери (законного представителя) 

                                                                     ________________________________ 
                                                                                                      (подпись отца (законного представителя) 

 

 

Регистрационный номер заявления ________________________ 


