
Директору МОУ «Академический лицей» 

Чеботаревой Елене Вячеславовне  

родителя (законного представителя) 

Фамилия  

Имя  

Отчество  

Адрес   

Контактный телефон  

e-mail:  

 

 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) в ______ класс МОУ «Академический лицей» 

ФИО ребенка______________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка ______________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

Адрес по месту регистрации (пребывания)_____________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

Данные о родителях / законных представителей: 

Мать (ФИО)_______________________________________________________________________________ 

Адрес проживания___________________________________________________________________________ 

Телефон ________________________________________ e-mail: ___________________________________ 

Отец (ФИО)______________________________________________________________________________ 

Адрес проживания___________________________________________________________________________ 

Телефон ________________________________________ e-mail: ___________________________________ 

 

 

Информирую МОУ «Академический лицей» о наличии у меня права на первоочередное право приема / 

право преимущественного приема (нужное подчеркнуть) ________________________________________  

                                                                                                                                                                                      . 

                                                                                                                         (указать вид льготы) 

 

 

       Информирую МОУ «Академический лицей» о том, что мой ребенок нуждается в обучении по 

адаптированной образовательной программе ______________________________ (указать вид программы) 

и/или нуждается в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося 

с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или 

инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

__________________(подпись). 

 

  



 

Даю / не даю свое согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной 

программе __________________(подпись). 

 

 

Мне/нам известно, что МОУ «Академический лицей» организует обучение на русском языке 

__________________(подпись). 

 

 

Мне/нам известно, что МОУ «Академический лицей» организует учебный процесс в очной форме 

получения образования, с использованием классно-урочной формы обучения 

__________________(подпись). 

 

Даем (даю) свое согласие МОУ «Академический лицей» (находится по адресу: 185014, Республика 

Карелия, г. Петрозаводск, Березовая аллея, 23) и Администрации Петрозаводского городского округа 

(находится по адресу: 185910, Республика Карелия, г. Петрозаводск, пр. Ленина, 2) на сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных 

соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с 

обеспечением конфиденциальности наших (моих) персональных данных и персональных данных нашего 

(моего) ребенка, сообщаемых нами (мною) в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых нами 

(мною) к данному заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учета детей, 

подлежащих обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные 

программы основного общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учета 

освоения нашим (моим) ребенком общеобразовательных программ на период до момента отчисления 

нашего (моего) ребенка из списочного состава обучающихся МОУ «Академический 

лицей»__________________(подпись). 

 

В случаях нарушения МОУ «Академический лицей» и (или) Администрацией Петрозаводского 

городского округа наших (моих) прав и законных интересов и (или) прав и законных интересов нашего 

(моего) ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных, данное в настоящем заявлении 

нами (мною) согласие на обработку таких персональных данных может быть нами (мною) отозвано путем 

подачи в МОУ «Академический лицей» и в Администрацию Петрозаводского городского округа 

соответствующих письменных заявлений __________________(подпись). 

 

В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут 

устаревшими, недостоверными, мы (я) будем производить их уточнение путем подачи в МОУ 

«Академический лицей» соответствующего письменного заявления __________________(подпись). 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации учреждения, уставом учреждения, правами и обязанностями обучающихся, 

общеобразовательными программами, учебными планами, локальными актами МОУ «Академический 

лицей» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)_________________(подпись). 

 

 

 

 

 

Дата «___»____________ 20___г.  Подпись____________ Расшифровка _________________________ 

 
 


