
Регистрационный номер 
заявления: 

Дата и время принятия 
заявления: 

  

Документы, удостоверяющие личность заявителя,  
проверены. Заявление принято. 

  

фамилия и инициалы сотрудника подпись сотрудника 
 

Директору МАОУ «Лицей «Солярис» 
Мирошниченко Ольге Юрьевне 
от         

фамилия, имя, отчество (при наличии) 
       , 

родителя (законного представителя) 
проживающего по адресу:      
       , 

(индекс, город, улица, номер дома, номер квартиры) 
контактный телефон:       
адрес эл. почты:       

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу разрешить моему ребёнку принять участие в процедуре индивидуального отбора обучающихся в 10 класс 

МАОУ «Лицей «Солярис»_________________________________________________________ профиля обучения. 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка:          
               
Число, месяц, год рождения:             
Адрес регистрации:             
               

(индекс, город, улица, номер дома, номер квартиры) 
Адрес фактического проживания:           
               

(индекс, город, улица, номер дома, номер квартиры) 
Изучаемый иностранный язык:             
Наименование учреждения, выдавшего аттестат об основном общем образовании:     
               
Профиль:               
 
К заявлению прилагаются: 
– копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка; 
– копия аттестат об основном общем образовании; 
– документ, выданный образовательной организацией, содержащий сведения о результатах основного государственного 
экзамена обучающегося, результатах итоговой контрольной работе по профильному предмету; 
– иные документы:             
               
 

« »    20  г.          
          (подпись)                 (расшифровка) 

С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством 
о государственной аккредитации, локальными актами МАОУ «Лицей «Солярис» ознакомлен(а). 
 

« »    20  г.          
          (подпись)                 (расшифровка) 

Даю согласие МАОУ «Лицей «Солярис» на обработку моих персональных данных и персональных данных 
моего ребёнка с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 
 

« »    20  г.          
          (подпись)                 (расшифровка) 


