
Директору МАОУ «Лицей «Ступени» г. Хабаровска 

Н.А.Тюриной  

_________________________________ 

                                                                                                                                (ФИО заявителя)  

_____________________________________ 

проживающего по адресу:___________ 

_________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять мою/моего дочь/сына_______________________________________________________ в _______ класс 

______________________________________________________________________________________________________  

(Ф.И.О. ребенка полностью) 

«__»_____________20___года рождения___________________________________________________________________ 

                                                                                     (место рождения) 

зарегистрированного по адресу:__________________________________________________________________________ 

                                                              (наименование и реквизиты документа, подтверждающего регистрацию по указанному адресу) 

проживающего по адресу:______________________________________________________________________________ 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

прошу организовать изучение родного языка и литературного чтения на родном языке (1-4 кл.), родного языка и 

родной литературы (5-9 кл.) на __________________________________ языке. 

Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе или создании 

специальных условий для обучения в соответствии с заключением ПМПК __________ (да/нет). 

Даю согласие на обучение по АООП ____________(да/нет). 

__________________________________________________________________________________________________ 

                    ФИО родителя                                                                                                                                                          подпись 

Право на первоочередное/преимущественное предоставление места для ребенка в МАОУ «Лицей «Ступени»» 

г.Хабаровска (льгота, подтверждается документом) 

первоочередное _____________________________________________________________________________________ 
                                 основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов 

преимущественное _____________________________________________________________________________________ 
                                 основание для предоставления 

Я согласен (на), что в случае не подтверждения наличия льготы ребенок будет рассматриваться при зачислении  как 

не имеющий льготы. 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать_________________________________________________________________________________________________ 

ФИО полностью 

Адрес места жительства и (или) пребывания родителя) ______________________________________________________ 

Телефон _____________________________________  e-mail: _________________________________________________  

Отец _____________________________________________________________________________________________ 

ФИО полностью 

Адрес места жительства и (или) пребывания родителя ______________________________________________________ 

Телефон __________________________________________  e-mail: ____________________________________________   

Приложение: 

o Копия свидетельства о рождении ребѐнка или документа, подтверждающего родство заявителя; 

o Копия свидетельства о регистрации ребѐнка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной 

территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства; 

o Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка; 

o Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости); 

o Справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права 

внеочередного или первоочередного приема на обучение); 

o Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

С Уставом учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся,ознакомлен(а). 

Согласен(а) на систему видеонаблюдения, на все виды тестирования, связанные с учебно-воспитательным процессом. 

______________________                                                          _________________________ 

             (дата)                                                                                                               (подпись) 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей(законных представителей) и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

______________________                                                          _________________________ 

             (дата)                                                                                                               (подпись) 

Заявление зарегистрировано в журнале приѐма заявлений  в первый класс учреждения.   

__________________                                ______________                                ______________ 

регистрационный № документа                                   дата                                                          время 


