
                                                                                                      Директору МОУ «Лицей» 

                                                                                       Ельниковского муниципального района  

                                                                                                                     Республики Мордовия 

                                                                                                               ______________________ 

                                                                 от___________________________________________, 
                                                                                                                                       ФИО (полностью) 
                                                                  проживающей по адресу:_______________________ 

                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                  ____________________________________________, 

                                                                  контактный телефон:__________________________, 

                                                                  эл. почта: ____________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего(ю) сына/(дочь),___________________________________________, 
                                                                                               ФИО ребенка (полностью) 

_______________________ года рождения, проживающего(ую) по адресу: _________________ 
(дата рождения)  
______________________________________________________,  в  ____-й класс МОУ 

«Лицей» Ельниковского муниципального района Республики Мордовия. 

 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного 

русского языка и литературного чтения на родном русском языке. 

 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта; 

 копия свидетельства о рождении __________________________________________; 
                                                                                (ФИО ребенка) 

 копия свидетельства о регистрации ________________________________________    

по месту жительства на закрепленной территории.      (ФИО ребенка) 

 

_______________________ 

           (дата подачи заявления) 

  

 

______________/__________________ 

                       (подпись)                   (расшифровка) 

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными 

программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МОУ 

«Лицей» Ельниковского муниципального района  РМ ознакомлен(а). 

_________________ 
           (дата) 

  
_______________/__________________ 

                                    (подпись)             (расшифровка) 

 

Даю согласие МОУ «Лицей» Ельниковского муниципального района Республики 

Мордовия  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка ____________________________________________________________ в объеме,  

                                                    (ФИО ребенка) 

указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения 

и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

_________________ 
           (дата) 

  
_______________/__________________ 

                                    (подпись/ расшифровка) 
 

  

 



Согласен(а) на посещение моим ребенком 

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

учреждений культуры, мероприятий, не предусмотренных учебным планом, участие 

ребенка в общественно-полезном труде. 

 

______________________                             ____________________/____________________ 
                   (дата)                                                                                     (подпись/  расшифровка) 

 

 

 

Согласен(а) на проведение с мои ребенком  

 

_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

диагностики психолого-педагогического направления. 

 

_________________                                 ________________/_______________________ 
              (дата)                                                                            (подпись/расшифровка) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


