	Директору МБОУ Лицея №15 Заводского района г.Саратова

	
	
	 (краткое наименование образовательного учреждения)
	

	 Карпенко Галине Михайловне

	(фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)

	 

	(фамилия, имя, отчество заявителя -

	 
	,

	родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)

	проживающего по адресу:

	нас. пункт
	 

	улица
	 

	дом
	 
	кв.
	 
	тел.
	 


Заявление

	Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)
	

	 
	

	(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________

(число, месяц, год рождения)                                                           (место рождения)
	

	
	_в первый класс для получения  
	

	
	
	

	начального общего образования на ________________________________ языке. 

                                                                                              (русском и т. д.)
	

	В случае принятия решения об отказе в приёме прошу 
	

	информировать меня (выбрать способ информирования):
	

	по электронной почте,
	e-mail:
	
	
	 

	по почте на указанный адрес проживания
	
	 

	при личном обращении
	
	 

	С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а).     
Даю согласие на обработку своих персональных данных и  персональных данных моего ребенка
Даю согласие на изучение русского языка как родного


	__________________
(личная подпись заявителя)
__________________

(личная подпись заявителя)

 
__________________

(личная подпись заявителя)




Сведения о родителях (законных представителях)
	МАТЬ

ФИО____________________________________

________________________________________

Адрес места жительства ___________________

________________________________________

Контактный тел.__________________________
	ОТЕЦ

ФИО____________________________________

________________________________________

Адрес места жительства ___________________

________________________________________

Контактный тел.__________________________


_____________________




__________________

(дата)






(личная подпись заявителя)

Приложение  № 2
	Директору МБОУ Лицея №15 Заводского района г.Саратова

	
	
	 (краткое наименование образовательного учреждения)
	

	 Карпенко Галине Михайловне

	(фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)

	 

	(фамилия, имя, отчество заявителя -

	 
	,

	родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)

	проживающего по адресу:

	нас. пункт
	 

	улица
	 

	дом
	 
	кв.
	 
	тел.
	 


Заявление

	Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь)
	

	
	

	(фамилия, имя, отчество)
	

	

	(дата и место рождения)

в ___________ класс для получения среднего общего образования по индивидуальному плану по профилю___________________________________________________________
	

	Изучаемые иностранные языки _______________________________________________
	

	В случае принятия решения об отказе в приёме прошу 
	

	информировать меня (выбрать способ информирования):
	

	по электронной почте,
	e-mail:
	
	
	 

	по почте на указанный адрес проживания
	
	 

	при личном обращении
	
	 

	С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а).     

Даю согласие на обработку своих персональных данных и  персональных данных моего ребенка

Даю согласие на изучение русского языка как родного


	__________________
(личная подпись заявителя)

__________________

(личная подпись заявителя)

 
__________________

(личная подпись заявителя)




Сведения о родителях (законных представителях)

	МАТЬ

ФИО____________________________________

________________________________________

Адрес места жительства ___________________

________________________________________

Контактный тел.__________________________
	ОТЕЦ

ФИО____________________________________

________________________________________

Адрес места жительства ___________________

________________________________________

Контактный тел.__________________________


_____________________




__________________

(дата)






(личная подпись заявителя)

	Директору МБОУ Лицея №15 Заводского района г.Саратова

	
	
	 (краткое наименование образовательного учреждения)
	

	 Карпенко Галине Михайловне

	(фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)

	 

	(фамилия, имя, отчество заявителя -

	 
	,

	родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)

	проживающего по адресу:

	нас. пункт
	 

	улица
	 

	дом
	 
	кв.
	 
	тел.
	 


Заявление

	Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)
	

	 
	

	(фамилия, имя, отчество)
	

	 
	года рождения, в ______ класс для получения  общего образования
	

	(число, месяц, год рождения)
	
	

	на ______________________ языке. Изучаемые иностранные языки __________________________
               (русском и т. д.)
	

	В случае принятия решения об отказе в приёме прошу 
	

	информировать меня (выбрать способ информирования):
	

	по электронной почте,
	e-mail:
	
	
	 

	по почте на указанный адрес проживания
	
	 

	при личном обращении
	
	 

	С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а).     

Даю согласие на обработку своих персональных данных и  персональных данных моего ребенка

Даю согласие на изучение русского языка как родного


	__________________
(личная подпись заявителя)

__________________

(личная подпись заявителя)

 
__________________

(личная подпись заявителя)




Сведения о родителях (законных представителях)

	МАТЬ

ФИО____________________________________

________________________________________

Адрес места жительства ___________________

________________________________________

Контактный тел.__________________________
Место работы: ____________________________

_________________________________________
	ОТЕЦ

ФИО____________________________________

________________________________________

Адрес места жительства ___________________

________________________________________

Контактный тел.__________________________
Место работы ____________________________

________________________________________


_____________________




__________________

(дата)






(личная подпись заявителя)

Приложение 4

Расписка 
в получении документов при приеме заявления для обучения 
в МБОУ Лицее №15 Заводского района г.Саратова

От гр. (Ф. И. О.) ______________________________________________________________________

в отношении ребенка (Ф. И. О.) ______________________________________ 
__________ г. р.

вход № заявления _______________________ от «_________»___________________ 20_______ г.


Приняты следующие документы для зачисления в Лицей:

	
	Документ
	Оригинал/копия
	Кол-во листов

	1
	Заявление о приеме в лицей
	Оригинал
	

	2
	Свидетельство о рождении
	Копия
	

	3
	Справка о регистрации ребенка по месту жительства
	Оригинал
	

	4
	Аттестат об основном общем образовании
	Оригинал
	

	5
	Личное дело учащегося
	Оригинал
	

	6
	Справка об обучении
	Оригинал
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	


Срок уведомления о зачислении _____________________

Телефоны для справок:

МБОУ Лицей №15 Заводского района г.Саратова
8(8452) 96 – 02 – 38

Отдел образования администрации Заводского района 

муниципального образования «Город Саратов»

8(8452) 96 – 46 – 09

Документы сдал:





Документы принял:

Подпись ____________/_________________/

Подпись __________/__________________/

Дата _____________





Дата ______________









М. П.

Приложение 5

Уведомление заявителя об отказе 

в приеме на обучение в МБОУ Лицее №15 Заводского района г.Саратова

Уважаемый (ая) ______________________________________________________________________






(ФИО заявителя)

Уведомляю о том, что на основании Вашего заявления от __________________________ Вам не

Может быть предоставлена муниципальная услуга по приему в МБОУ Лицей №15 Заводского 

района г.Саратова по следующим причинам:

отсутствие свободных мест в МБОУ Лицее №15 Заводского района г.Саратова

другая (указать) ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Дата ____________________

Директор МБОУ Лицея №15 

Заводского района г.Саратова
________________________
/Г. М. Карпенко/


М. П.

Исполнитель



________________________
/_____________________/
