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муниципальное автономное общеобразовательное учреждение города Новосибирска
Центр образования «Лицей ИНТЕГРАЛ»
Директору МАОУ ЦО «Лицей ИНТЕГРАЛ» Леонтьевой А.М.
от ____________________________________,
                         (ФИО родителя (законного представителя)) 
проживающего(ей) по адресу: ____________ 
______________________________________,
контактный телефон: ____________________

эл. почта: ______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка, __________________________________________________,
                                                                                                                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
 _______________ года рождения, проживающего по адресу: _________________________________
       (ЧЧ.ММ.ГГГГ)
 ___________________________________, в 1-й класс муниципального автономного общеобразовательного учреждения города Новосибирска Центр образования «Лицей ИНТЕГРАЛ» (далее - МАОУ ЦО «Лицей ИНТЕГРАЛ»). 
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.

Прошу организовать для моего ребенка обучение по адаптированной образовательной программе и специальные условия для обучения и воспитания на основании заключения ТПМПК (при наличии).
К заявлению прилагаются:
· копия паспорта;
· копия свидетельства о рождении _________________________;
· копия свидетельства о регистрации _________________________ по месту жительства на закрепленной территории:
· копия заключения ТПМПК (при наличии) ______________________.
«____» ____________ 202__ г.
    ________________
_____________________





               (личная подпись)                                        (расшифровка подписи)
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами, локальными актами МАОУ ЦО «Лицей ИНТЕГРАЛ», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен(а).
«____» ____________ 202__ г.
    ________________
_____________________





               (личная подпись)                                       (расшифровка подписи)
Даю согласие МАОУ ЦО «Лицей ИНТЕГРАЛ» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ____________________________________________ в объеме, 
           (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания при реализации образовательных программ начального общего образования.
«____» ____________ 202__ г.
    ________________
_____________________





               (личная подпись)                                       (расшифровка подписи)
