
Директору МБОУ «Лицей» р. п. Степное  

Советского района Саратовской области 

Миткевич Е. Ю. 

 

_____________________________________________, 
                                                                                                  Ф. И.О. поступающего 

проживающего(ей) по адресу: 

_____________________________________________ 

_____________________________________________  

контактный телефон: __________________________, 

 электронная почта: ____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить меня ____________________________________________________, 

(Ф.И.О поступающего) 

____________________года рождения, проживающего по адресу ________                 

________________________________________________________________на обучение по  

(адрес места жительства или адрес места пребывания ребенка) 

основной образовательной программе среднего общего образования в ______ класс. 

К заявлению прилагаю следующие документы:  

☐ копию паспорта; 

☐аттестат об основном общем образовании. 

Профиль обучения_____________________________________________________________ 

В случае принятия решения об отказе в приеме прошу информировать меня  

 

По электронной почте e-mail:___________________________________________ 

 

По почте на указанный адрес проживания                                                  

 

При личном обращении 

 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами 

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен (а). 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» прошу организовать для меня 

_____________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. поступающего) 

получение образования на русском языке как на родном языке на период обучения в 

МБОУ «Лицей» р. п. Степное Советского района Саратовской области. 

Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

______________ 

Дата 

 

______________/_________________________/ 

             подпись расшифровка подписи 

 


