                                                                           Директору МОУ ИТЛ № 24  г. Нерюнгри

                                                                                                      Жилину С.М

                                                                                                        (фамилия, имя, отчество директора)
_____________________________________________

(фамилия , имя, отчество родителя (законного представителя)
                                                            Адрес  прописки:  _______________________________________
__________________________________________             

                                                 Адрес фактического  проживания: ребенка, его родителей           (законных представителей)
_____________________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка_________________________________________________
Заявление     

Прошу принять моего сына( мою дочь) ____________________________________________________

______________________________________________________________________________________

                                                                                         (указать ФИО  полностью)

_________________________________________________________________________________,          (дата и место рождения обучающегося)
в  ____ класс лицея  по _____________ форме  обучения на _____________________ языке
Сведения  о  родителях: 

Мать: _______________________________________________________________________________                                                                       (указать ФИО  полностью)
Отец: ________________________________________________________________________________

(указать ФИО  полностью)
С  Уставом МОУ ИТЛ №24, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми МОУ ИТЛ №24 и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен(а). ______________________________________________________________________

                                                     (дата, подпись, расшифровка фамилии)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка. 

  ____________________________________________________________________________________
                                                 (дата,  подпись, расшифровка фамилии)
С правом выбора языка, языков образования ознакомлен (на). ________________________________________________________________________

                                                (дата, подпись, расшифровка фамилии)
Прилагаю документы:

1.  Оригинал  и копию свидетельства о рождении ребенка.
2.   Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ,  содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории.
3. Документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации (только родители (законные представители) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства в РФ. Все документы представляют на русском языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык.)
5.   Другие документы (:по усмотрению родителей) : __________________________________________

_______________________________________________________________________________________
 Дата___  ______ 2019 г.

                                  
 Подпись  _________________             ___________________
