
Заявление о зачислении в образовательное учреждение  
 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить в _______ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 

«Лицей философии» городского округа Самара (МБОУ «Лицей философии» г.о. Самара) моего 

ребенка ________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка или поступающего) 

 

Дата рождения ребенка или поступающего: «_____» _______________ 20____ г. 

 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителе (родителях) (законном представителе (законных представителях) ребенка: 

1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии): 

_______________________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты, контактный телефон, (при наличии) родителя (законного представителя) 

ребенка или поступающего: _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________; 

адрес места жительства и адрес места пребывания: ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________; 

 

2) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии):  

_______________________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты, контактный телефон (при наличии) родителя (законного представителя) 

ребенка или поступающего: _______________________________________________________________ 

адрес места жительства и адрес места пребывания: ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Прошу информировать о ходе предоставления         Первоочередное / преимущественное 

услуги               право на зачисление 

☐   – по электронной почте;             ☐   – имеется; 

☐   – по телефону;              ☐   – не имеется.  

☐   – по почте. 

 

Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе 

и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка на обучение по адаптированной 

образовательной программе _____________________________________________________________ 

Решение руководителя 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

«___» ________ 20___ г.       ______________ 
                                                                    подпись 

Директору МБОУ «Лицей философии» г.о. Самара  

Симоновой Татьяне Ивановне 

ФИО родителя (законного представителя) 

___________________________________________ 

Вид документа: _____________________________ 

Серия ____________ № _______________________ 

кем и когда выдан ___________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 
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Язык образования _____________________________________________________________________ 

 

Родной язык __________________________________________________________________________ 

 

В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» даю согласие на обучение моего несовершеннолетнего ребенка на 

________________________________ языке.  

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»                           

я, _____________________________________________________________________________________, 
                                                           (фамилия имя отчество (последнее – при наличии) 

даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка, или поступающего, указанных                        

в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи в сети Интернет                         

в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления 

образовательной услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть 

отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве настоящего 

согласия. 

_________________ ___________________ 
(подпись) (И.О. Фамилия) 

 

 ___________________ 

 (дата) 

 

 

С Уставом Лицея, 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, иными локальными актами, ознакомлен(а). 

 
_________________ ___________________ 

(подпись) (И.О. Фамилия) 

 

 ___________________ 

 (дата) 

 

 

Дополнительно для иностранных граждан: 

Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, достаточного 

для усвоения образовательных программ НОО, ООО, СОО. 

Дата «____» ____________ 20___ г. 

/_____________/ _________________________ 
          (подпись)   (расшифровка подписи) 

 


