
                              Директору МОУ «Тверской лицей» 
И.В.Мейстер 

 
от____________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
                                 Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)  
проживающего по адресу: 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
Телефон (моб.,дом., раб.)________________________________________ 
Электронная почта____________________________________________ 
Паспортные данные: серия__________№_________________________ 
Выдан________________________________________________________ 
________________________________________когда_________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________________________________ 
       (фамилия, имя, отчество) 
_______________________________________________________ в ______ класс Тверского лицея. 
 
Предыдущее место обучения (ДОУ)________________________________ 
 
Дата рождения ребенка _____________________  Гражданство___________________________________________ 
 
Место проживания ребенка (фактическое): Место регистрации ребенка (если не совпадает с 

адресом проживания) 
Город __________________________________ 
Улица __________________________________ 
Дом _____ корп. __________ кв. ____________ 

Город ___________________________________ 
Улица __________________________________ 
Дом _____ корп. __________ кв. ____________ 
 

Прошу организовать для моего ребенка____________________________________________________________,  
изучение родного языка и литературы на родном ___________________________________ языке. 
Ознакомлен (а) с уставными документами лицея: Устав, образовательные программы, свидетельство об аккредитации, 
лицензия на право ведения образовательной деятельности, учебными планами и др. документами, регламентирующими 
направления деятельности МОУ «Тверской лицей», права и обязанности обучающихся  
           _________________                        «______» _____________20____года 
        (подпись) 
Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать: Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________ 
Дата рождения _____________________ Телефон (мобильный): __________________________________________ 
Место работы: ____________________________________________________________________________________ 
Должность: ______________________________________________________________________________________ 
Отец: Ф.И.О. _____________________________________________________________________________________ 
Дата рождения ______________________Телефон (мобильный): __________________________________________ 
Место работы: ____________________________________________________________________________________ 
Должность: _______________________________________________________________________________________ 
К привлечению ребенка к общественно-полезному труду не возражаю. 
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном 
федеральным законом от 27.07.2006 ФЗ-152 «О персональных данных». 
_______________________                                                                                            «______»_______________  20_____ года 
 (подпись) 
Уведомляю о наличии  права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема на 
основании____________________________________________________________________________                 
          (основание для внеочередного, первоочередного или преимущественного приема) 
К заявлению прилагаю следующие документы: 
 копия документа, удостоверяющего личность заявителя 
 копия свидетельства о рождении;  
 копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (по месту пребывания) на закрепленной территории; 
______________________________________________________________________________________________ 
(указать другие документы, в том числе медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (по усмотрению заявителя) 


	ЗАЯВЛЕНИЕ

