                                                    Директору Муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения – средней
общеобразовательной школы № 49 имени 5-ой
Орловской ордена Ленина Краснознамённой

орденов Суворова и Кутузова стрелковой

дивизии г. Орла  Ададуровой М.Л.
_______________________________________
_______________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)

заявление.


Прошу Вас зачислить в первый класс лицея моего ребенка (сына, дочь)
____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения)

____________________________________________________________________________________,
(адрес места жительства и (или) пребывания ребенка)

Имеется ли право внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма: да/нет.
Имеется ли потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья: да/нет.
Даю согласие на обучение моего ребёнка по адаптированной образовательной программе: да/нет.
Язык образования – ___________________________.

Прошу организовать для моего ребёнка изучение предметов предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и «Родной язык и родная литература» на родном ________________ языке.
Сведения о родителях:

Мать:  
1. ФИО _____________________________________________________________________________
2. Адрес места жительства _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
3. Адрес места пребывания ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
4. Адрес электронной почты, телефон  __________________________________________________
Отец:  

1. ФИО _____________________________________________________________________________
2. Адрес места жительства _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
3. Адрес места пребывания ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
4. Адрес электронной почты, телефон  __________________________________________________


С Уставом средней общеобразовательной школы № 49 города Орла, лицензией 
на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  _____________________.







___________ / ___________________








       (подпись)                       (расшифровка)

Даю согласие на обработку персональных данных (своих и ребенка), содержащихся в данном заявлении, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
 «____» __________ 2021г.                                        ___________ / ___________________








       (подпись)                       (расшифровка)


