Регистрационный  номер _________
Директору МБОУ «Лицей № 1» р.п.Чамзинка  
Курочкиной Н.Н.
                                     Родителя (законного представителя)
                                       /нужное подчеркнуть/
фамилия ____________________________________
имя ________________________________________
отчество____________________________________
место регистрации (жительства)
город______________________________________
улица______________________________________
дом ______корп. ______кв.____
телефон: дом._____________сот._________________________
адрес электронной почты  _______________________________
_____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять моего ребенка 
___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
в первый  класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Лицей №1» р.п.Чамзинка.
Число, месяц, год рождения ребенка________________________________________________
Адрес места жительства ребенка___________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Наличие права внеочередного/первоочередного/преимущественного приёма ______________________
(имеется/ не имеется)
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и(или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося в соответствии с заключением ПМПК или в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ________________________________________________________________________________.
(нуждается в соответствии с ………….…./ не нуждается)
Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе _____________________.
(согласен/не согласен в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
Язык образования__________________________________________________________________________.
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)
Прошу организовать для моего ребенка изучение родного _______________________________ языка
                (наименование языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка)
и _______________________________ языка, как государственного языка Республики Мордовия.
            (эрзянского/ мокшанского)
С уставом МБОУ «Лицей № 1» р.п.Чамзинка, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). ____________________________________
                                                       (подпись)
Согласен (на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» ____________________________________
               (подпись)


Дата_________________				Подпись________________________
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