Для 10 кл.	                      Директору МАОУ
[bookmark: _GoBack]«Лицей «Ступени»»
Тюриной Н.А.
______________________
ФИО родителя

__________________________
адрес проживания
Заявление
Прошу принять моего сына (дочь)____________________________________________________________
                                                                      (ФИО ребенка полностью, год и место рождения)
_________________________________________________________________________________________,
зарегистрированного по адресу ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

в _______ класс учреждения (профиль)________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении, правами и обязанностями участников образовательного процесса, ознакомлен(а).
Согласен(а) на обработку персональных данных родителей(законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, систему видеонаблюдения, на все виды тестирования, связанные с учебно-воспитательным процессом.
Согласен(а) с изучением предмета  - география 2 часа в 10 классе.
Согласен(а) с индивидуальным учебным планом.

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Личное дело                                                                           Отметка о сдаче документа_____________
2. Копия свидетельства о рождении(паспорта) ребенка       Отметка о сдаче документа_____________
3. Копия свидетельства о регистрации ребенка                     Отметка о сдаче документа_____________
4. Копия паспорта родителей                                                   Отметка о сдаче документа_____________
5. Копия медицинского полиса                                                Отметка о сдаче документа_____________
6. Медицинская карта                                                               Отметка о сдаче документа_____________

Контактные данные родителей:

Мать_________________________________________________________________________
                                                     (ФИО полностью, телефон)
_____________________________________________________________________________

Отец ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________                                                          _________________________
             (дата)                                                                                               (подпись)
