
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
      Прошу принять на очную форму получения образования в _______ класс МОУ «Лицей №53» 

 

___________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 

 

Дата рождения ребенка: «_____» _______________ 20____ г. 

 

Адрес места регистрации ребенка:  

___________________________________________________________________________________________ 

 

Адрес фактического проживания ребенка:  

___________________________________________________________________________________________ 

 

     Дополнительные сведения: 

 

Имею преимущественное право: да/нет _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

(Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать ФИО (при наличии) братьев и (или) сестер, совместно 

проживающих с ребенком и посещающих Организацию) 

 

Имею внеочередное или первоочередное право на зачисление в Организацию: да/нет. 

________________________________________________________________________________________ 

  (Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать основание подтверждающие внеочередное или 

первоочередное право на зачисление) 

 

     Сведения о родителе (родителях) (законном представителе (законных представителях) ребенка: 

 

1) Мать: фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии): 

__________________________________________________________________________________________; 

адрес электронной почты, контактный телефон, (при наличии) родителя (законного представителя) 

ребенка:_____________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________; 

адрес места жительства и адрес места пребывания: _________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________; 

 

2) Отец: фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии):  

___________________________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты, контактный телефон родителя (законного представителя) ребенка или 

поступающего: ____________________________________________________________ 

адрес места жительства и адрес места пребывания: _______________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Дата подачи заявления: «_____» _______________20_____г. 

 

      

 

 

Регистрация заявления 

№ ___________________ 

От «_____»_____________20___г 

 

  

 

Директору МОУ «Лицей №53»  

Бобровой И.А. 

Родителя (законного представителя) 

Фамилия___________________________________ 

Имя _______________________________________ 

Отчество ___________________________________ 

Адрес 

регистрации:________________________________ 

Телефон____________________________________ 

Еmail: _____________________________________ 

 



 

 

   Потребность 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: 

 

        ______________________________________________________(да/нет) (нужное подчеркнуть) 

 

      На обучение по адаптированной  образовательной программе  (в случае необходимости обучения по 

адаптированной образовательной программе) согласен/не согласен.   (нужное подчеркнуть) 

 

     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 том числе русского языка как родного 

языка): 

___________________________________________________________________________________________ 

 

     Государственный язык из числа языков народов Российской Федерации ( в случае предоставления 

общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики 

Российской Федерации) ______________________________________________________________________ 

 

      С 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 образовательного процесса, ознакомлен(а). 

 

      Уведомление о зачислении/отказе в зачислении прошу выдать следующим способом: 

 

           - посредством личного обращения в  _____________________________________; 

                                                                                (наименование организации)     

          - в форме электронного документа; 

          - в форме документа на бумажном носителе; 

          - отправление по электронной почте ( в форме электронного документа и только в случаях, прямо 

предусмотренных в действующих нормативных правовых актах); 

          - посредством направления через Портал государственных и муниципальных услуг (только в форме 

электронного документа). 

 

 

 

 

«________» ________________20 _____г                                          

_____________________________________ 

                                                                                                                                    (подпись) 
 

 


