	
	Директору МБОУ «Лицей № 69»
В.В. Яровому
 __________________________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)
зарегистрированного по адресу: _______________________
                                                                  (адрес регистрации)
___________________________________________________,
проживающего по адресу: ____________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
(адрес фактического проживания)
контактный  тел._____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить меня _____________________________________________________________
(Ф.И.О.) 
_______________________________________________, «_____» __________ ________года рождения, 
место рождения ________________________________________________________________________, 
проживающего по адресу: ________________________________________________________________
в 10 класс МБОУ «Лицей № 69» на ___________________ форму обучения.
ФИО матери____________________________________________________
ФИО отца ______________________________________________________

Прилагаю следующие документы:
- копия свидетельства о рождении/паспорта;
- документ, содержащий сведения о регистрации по месту жительства или месту пребывания;
- аттестат об основном общем образовании;
- Справку о результатах ГИА;
-другие документы: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

За предоставленную информацию несу ответственность.
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом общеобразовательного учреждения и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен(а).
[bookmark: _GoBack]В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку, использование, передачу МБОУ «Лицей № 69» в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям) моих персональных данных и персональных данных ребенка (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес) для оказания данной услуги.
	

«_____» __________________ 20 ____г.
	

 ______________________________
    (подпись, расшифровка)




