Приложение 1
Директору 
муниципального бюджетного общеобразовательного
учреждения-лицея №4
имени Героя Советского Союза Г.Б. Злотина г. Орла
Т.Н. Малыгиной
                                                                                  ___________________________________________
        ______________________________________________,
                                                                  (ФИО родителя полностью)
проживающего по адресу:________________________
______________________________________________
зарегистрированного по адресу:___________________
_______________________________________________
дом./сот. тел. ___________________________________,
                                                                                
                                                                электронная  почта_________________________
являющегося законным представителем_____________
_______________________________________________
                                                                      (ФИО ребенка)
проживающего по адресу:________________________
______________________________________________
зарегистрированного по адресу:___________________
_______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить мо_____ (сына, дочь)_________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
дата  рождения___________________________ в первый класс 20_____-20_____ учебного года. 

Сообщаю о наличии/отсутствии (нужное подчеркнуть) права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема, что подтверждается _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Прошу обеспечить получение образование на родном языке ___________________(указать язык), 
по общей образовательной программе / по адаптированной образовательной программе с созданием специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии  (нужное подчеркнуть).  

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации лицея, уставом лицея, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими деятельность лицея ознакомлен (а).
Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка.

Дата____________________                                              Подпись____________________

С пунктами, изложенными в заявлении ознакомлен и согласен (заполняется вторым родителем /законным представителем).
ФИО второго родителя (законного представителя) ___________________________________________
Телефон ____________________________________
проживающего по адресу: _______________________________________________________________
зарегистрированного по адресу:  _________________________________________________________

Дата____________________                                              Подпись____________________

Расписка в получении документов.
Расписка  о приёме документов в  ______ класс МБОУ-лицея № 4 г. Орла
1.  Заявление______________________________________________________.
 Регистрационный номер заявления____________________________________.
2. Копия свидетельства о рождении.
3. Копия паспорта родителя, подающего заявление.
4. Копию справки о регистрации ребёнка по месту жительства.
5. Копии документов, подтверждающих льготу при приеме (при наличии вписать): _______________________________________________________________________________________
___________________________(подпись принявшего документы)
«_____» ______________________________20_____г.
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___________________________(подпись принявшего документы)
«_____» ______________________________20_____г.

