
№_________ 

от___________ 

 

Директору МАОУ «Лицей № 94» ГО г. Уфа РБ 

Идиятуллину Т.Х. 

_________________________________________  

Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

адрес регистрации 
_________________________________________ 

_________________________________________ 
контактный телефон, адрес электронной почты 

________________________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас зачислить мо_____ сына (дочь) ________________________________________ 

______________________________________________________________ в ________ класс 
ФИО ребенка  (полностью) 

МАОУ «Лицей № 94» городского округа город Уфа Республики Башкортостан для 

освоения образовательной программы начального общего/основного общего/среднего 

общего образования. 

1. Дата, место рождения ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

 2. Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка (полностью):  

Отец ________________________________________________________________________ 

Контактный телефон______________________________ 

Мать _________________________________________________________________________ 

Контактный телефон______________________________  

Законный представитель ________________________________________________________ 

Контактный телефон______________________________  

 3. Адрес места жительства ребенка 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

4. Адрес места жительства родителей (законных представителей) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

5. Наличие права первоочередного или преимущественного приема  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

6. Потребность в обучении ребенка 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 или инвалида в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации _____________ (да/нет).  

 

 

 

 



7. Я, _________________________________________________________________________ 
 ФИО (полностью) 

 (родитель (законный представитель) ребенка) согласен (а) на обучение моего ребенка 

_____________________________________________________________________________   
ФИО ребенка (полностью) 

по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по 

адаптированной образовательной программе) 

  

_________________________                                     _________________________________ 
                            (подпись)                                                                                                                                       (Ф.И.О.) 

8. Язык образования ___________________________________________________________ 

9. Родной язык из числа языков народов Российской Федерации_______________________ 

 

 

Дата заполнения заявления 

«____» ______________ 20____ г.                                         ___________/________________ 
                                  подпись                   расшифровка подписи 

 

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, 

образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающегося ознакомлен (а)  

 

«____» ______________ 20____ г.                                         ___________/_________________ 
                                  подпись                   расшифровка подписи 

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном законодательством РФ 

  

«____» ______________ 20____ г.                                         ___________/________________ 
                                  подпись                   расшифровка подписи 

Расписку на руки получил(а)      _____________/____________________ 
                                                                                           подпись                                расшифровка подписи 

 

 


