
Директору МАОУ “Лицей № 7 г. Черняховска» 

Бережной О.И. 

от ____________________________________________________ 

    проживающего(ей) по адресу: ____________________________ 

___________________________________________________________ 

    контактный телефон: ___________________________________ 

    эл. почта: _____________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка (ФИО 

полностью)_________________________________________________________________

дата рождения______________________________________________________________ 

зарегистрированного  по адресу: 

__________________________________________________________________________ 

в 1-й класс МАОУ «Лицей № 7 г. Черняховска».   

Предпочтительный корпус _____________________________(Лицей определяет 

зачисление в корпус исходя их возможностей ОО. Корпус № 1- ул. Гагарина, д.6, корпус 

№ 2- 2-й Дачный пер.. д. 14 б) 

Сведения о родителях (законных представителях)- ФИО, место жительства, номер 

телефона, электронная почта (при наличии) 

Отец______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Мать______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема (при 

наличии)___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Сведения о потребности 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 ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 

адаптированной образовательной 

программе)_______________________________________________________________________________ 

Язык образования для ребенка:______________________________________________ 

К заявлению прилагаю: 

копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или 

поступающего___________________________________________________ 



копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство 

заявителя__________________________________________________________________ 

копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае 

использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам 

начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную образовательную 

организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) 

сестра)_____________________________________________________________________ 

копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости)_____________________________________________________________ 

копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации 

по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на 

закрепленной территории)________________________________________________________________ 

копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по 

основным общеобразовательным программам или преимущественного приема на обучение по 

образовательным программам основного общего и среднего общего образования, интегрированным с 

дополнительными общеразвивающими программами, имеющими целью подготовку несовершеннолетних 

граждан к военной или иной государственной службе, в том числе к государственной службе российского 

казачества__________________________________________________________________ 

копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при 

наличии)___________________________________________________________________ 

«_____» ____________________20__г.     __________/____________________________/  

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся  ОЗНАКОМЛЕН (А) 

«_____» ____________________20__г.     __________/____________________________/  

 

Даю согласие МАОУ  «Лицей № 7 г. Черняховска» на обработку моих персональных данных и персональных  

данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании  муниципальной 

услуги, а также для размещения информации и фото/ видео моего ребенка на сайте и в группе Лицея с целью 

информирования об  успехах моего ребенка при участии в различных мероприятиях.  

«_____» ____________________20__г.     __________/____________________________/  

 

  

Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема 

заявлений за № _______ от «_____»________________ 20__ г.   

_______________________________       ________________     _______________________ 

                    должность                                      подпись                                 расшифровка 

 

 

 


