	Регистрация заявления № _____________
 «___» ______________ 202__ год
	Директору ГБОУ Лицей  № 623 Бельцевой  Н.Н.
от родителя (законного представителя)
Фамилия _______________________________________
Имя __________________Отчество _________________
Адрес регистрации _______________________________
________________________________________________
документ, удостоверяющий личность заявителя, №, серия, дата выдачи, кем выдан ________________________________________________
________________________________________________
Конт. телефон: ________________________
E-mail: _____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)
____________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка)
св-во о рождении ребенка/паспорт  _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
 (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) 
[bookmark: _GoBack]в ____ класс 202__- 202__ учебного года ГБОУ Лицей № 623 им. И.П. Павлова
Дата рождения ребенка: _________________________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка:______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка: ______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Информация о втором родителе  ребенка: 
Степень родства ____________ФИО ______________________________________________________________________

Адрес регистрации родителя (законного представителя): _____________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон:______________________________  e-mail: ______________________________________________
Сведение о внеочередном, первоочередном и (или) преимущественном праве _____________________________________________________________________________________________________
(указывается  категория)
Сведения о гражданине, который является (являлся) участником специальной военной операции либо призван на военную службу по мобилизации    ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения ____________________ СНИЛС (при наличии)_______________________________________________
Серия паспорта ______________ Номер паспорта ____________________ дата выдачи __________________________ 
кем выдан ____________________________________________________________________________________________
Степень родства с ребенком, в отношении которого подается заявление  ______________________
Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения ____________. Даю согласие на обучение по АОП                          _________________________________________________
                                                                                                             (подпись)                                          (расшифровка)
         В соответствии со ст.14,44 Федерального закона от29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на _____________________________языке .
(указать язык обучения)                                                                     
        С уставом ГБОУ Лицей № 623, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации ГБОУ Лицей № 623., основными образовательными программами, реализуемыми ГБОУ Лицей № 623., и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
         «_____»________________ 202__ г.              Подпись родителей   _________________      _______________________
   Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 15-ФЗ «О персональных данных».

         «_____»________________ 202__ г.              Подпись родителей   _________________      _______________________

