Директору муниципального   общеобразовательного учреждения

«Лицей №25 имени Героя Советского Союза Василия Филипповича Маргелова»

                                                                                                 Падеровой Ольге Викторовне

                                                                                                 ___________________________________

__________________________________
                                                                                                                                                                   (Ф.И.О. законного представителя поступающего полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу Вас принять  в ______ класс Вашего лицея моего ребёнка

    Фамилия____________________________________________________
    Имя________________________________________________________

    Отчество____________________________________________________

    Число, месяц, год рождения____________________________________

    Место рождения______________________________________________

    Адрес проживания:___________________________
    Национальность: русский(ая), эрзя, мокша (нужное подчеркнуть), другие нац._______________
    Откуда прибыл_______________________________________________
Сведения о родителях

	   Отец:
	Мать:

	Фамилия__________________________________
	Фамилия_________________________________

	 Имя______________________________________
	Имя_____________________________________

	Отчество__________________________________
Полных лет________________________________
	Отчество_________________________________
Полных лет_______________________________

	Место работы______________________________
	Место работы______________________________

	Должность________________________________
	Должность________________________________

	Образование_______________________________
	Образование______________________________

	Адрес проживания_________________________

Адрес регистрации_________________________
	Адрес проживания_________________________

Адрес регистрации_________________________

	Тел.дом./моб.______________________________
E-mail____________________________________    
	Тел.дом./моб.______________________________
E-mail____________________________________


         С Уставом МОУ «Лицей № 25 имени Героя Советского Союза В.Ф. Маргелова», выданной лицензией на право ведения образовательной    деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными  программами, учебным планом реализуемыми МОУ «Лицей № 25 имени Героя Советского Союза В.Ф. Маргелова», правилами для учащихся и другими  документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
        Даю свое согласие МОУ «Лицей № 25 имени Героя Советского Союза В.Ф. Маргелова» на сбор, систематизацию, накопление, хранение,  уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности наших(моих) персональных данных и персональных данных нашего ребенка, срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего(нашего) ребенка в МОУ «Лицей № 25 имени Героя Советского Союза В.Ф. Маргелова».         

        Даю свое согласие МОУ «Лицей № 25 имени Героя Советского Союза В.Ф. Маргелова» на привлечение моего ребенка к труду, не предусмотренному образовательной программой; на посещение  им мероприятий, которые проводятся в учреждении, и не предусмотрены учебным планом; на психолого-педагогическое сопровождение ребенка, включающего в себя психологическую диагностику, участие ребенка в развивающих занятиях; на медицинскую и социальную помощь на время обучения моего ребенка.

  «____»_________20__г.



                                           _______________










