Директору Муниципального общеобразовательного 

учреждения "Лицей г.Козьмодемьянска"__________
Полное наименование ОУ
_Толстову Вениамину Валерьевичу_______________

ФИО директора
___________________________________________________

___________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего(мою) сына/дочь:

____________________________________________________________________________
ФИО ребенка полностью
Дата и место рождения: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Проживающего(щую) по адресу ________________________________________________ 
(указать адрес постоянной или временной регистрации)  

____________________________________________________________________________

в       класс  муниципального общеобразовательного учреждения "Лицей г.Козьмодемьянска"
полное наименование ОУ
С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а).
ФИО__________________________________________________________________________
"____"__________20____ г. 

____________________________________________
подпись
Предоставляю следующую информацию о моем ребенке: 
1. Пол ____________________________ 2.  Гражданство _______________________________ 

3. Место жительства ____________________________________________________________________

4. Место регистрации ___________________________________________________________________

5.  Домашний телефон _________________________ 6. ФИО родителей _________________________
_______________________________________________________________________________________

7. Данные свидетельства о рождении/паспорта ______________________________________________
_______________________________________________________________________________________
8. Данные медицинского полиса ___________________________________________________________
9. Мобильный телефон ______________________ 10. E-mail ___________________________________
11. Группа здоровья ________________________ 12. Физ.группа _______________________________
13. Заболевания _________________________________________________________________________
14. ИНН _________________________________ 15. Психолого-педагогическая характеристика ______
_______________________________________________________________________________________
16. Дополнительная контактная информация ________________________________________________
17. Девиантное поведение _________________________18. СНИЛС _____________________________
Предоставляю следующую информацию о законных представителях (родителях/лицах, их заменяющих) обучающегося для организации взаимодействия со школой:
1.  Фамилия __________________________________ 2.  Имя ___________________________________
3.  Отчество __________________________________ 4.  Пол ____________________________ 
5.  Гражданство _______________________________ 6.  Место жительства ______________________

______________________________________________________________________________________

7. Место регистрации ___________________________________________________________________

8.  Домашний телефон _________________________ 9. Степень родства _________________________ 10. Мобильный телефон _______________________ 11. Образование ____________________________ 12. Место работы _______________________________________________________________________
13. Должность ______________________________ 14. Рабочий адрес ___________________________

15. Рабочий телефон ________________________ 16. Дата рождения ___________________________

17. Данные паспорта ____________________________________________________________________

__________________________________________ 18. E-mail ___________________________________ 
19. ФИО детей __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
20. СНИЛС ____________________________________________________________________________

Второй родитель (законный представитель):
1.  Фамилия __________________________________ 2.  Имя ___________________________________
3.  Отчество __________________________________ 4.  Пол ____________________________ 

5.  Гражданство _______________________________ 6.  Место жительства ______________________

______________________________________________________________________________________

7. Место регистрации ___________________________________________________________________

8.  Домашний телефон _________________________ 9. Степень родства _________________________ 10. Мобильный телефон _______________________ 11. Образование ____________________________ 12. Место работы _______________________________________________________________________
13. Должность ______________________________ 14. Рабочий адрес ___________________________

15. Рабочий телефон ________________________ 16. Дата рождения ___________________________

17. Данные паспорта ____________________________________________________________________

__________________________________________ 18. E-mail ___________________________________ 
19. ФИО детей __________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
20. СНИЛС ____________________________________________________________________________

