Директору МБОУ «Новочебоксарский кадетский лицей» 
Андрееву Альберту Викентьевичу
Ивановой Анны Ивановны____________________________________

Иванова Ивана Ивановича____________________________________
(указывается Ф.И.О. обоих родителей (законного представителя)
Адрес места жительства и (или) места пребывания родителей 

(законных представителей)
матери: Чувашская Республика, г.Новочебоксарск, ул.Парковая, д.7, кв.1_______________________________________________________
Адрес электронной почты____________________________________

Номер телефона 890100100110________________________________
отца: Чувашская Республика, г.Новочебоксарск, ул.Парковая, д.7, кв.1 

___________________________________________________________

Адрес электронной почты___________________________________

Номер телефона 890100100111_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка (опекаемого)
Иванова Петра Ивановича______________________________________________________________________
                                                                                    (Ф.И.О. ребенка или поступающего)
дата рождения ребенка или поступающего 01.01.2010г.____________________________________________          адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего 
Чувашская Республика, г.Новочебоксарск, ул.Парковая, д.7, кв.1_______________________________________

Имеем право__________________________ приема в _7__ класс МБОУ «Новочебоксарский кадетский лицей»
 (внеочередного, первоочередного или преимущественного приема)

Форма обучения очная____________________________________________________________________________________________


                                               (очная, экстернат, семейное образование)
Прошу организовать обучение ребенка (поступающего) по адаптированной образовательной программе

_____________________________________________________________________________________________
                                                                                                     (указать образовательную программу)
Необходимость в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающего с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации имеется/не имеется (нужное подчеркнуть)
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)__________________________________________
Даю согласие (для поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет) на обучение по адаптированной образовательной программе ______________________________________________________________________
                 (в случае необходимости обучения, указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)

Язык образования русский______________________________________________________

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации русский, чувашский________________________
Государственный язык республики Российской Федерации русский, чувашский___________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Новочебоксарский кадетский лицей», общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а). 
 «__01_»____сентября___________20___23_г. ______Иванова_________ _________Иванова А.И.___________

                   (дата)
                                                                    (подпись)                                       (расшифровка подписи)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка                       Иванова Петра Ивановича______________________________в объеме указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

 «__01_»____сентября___________20___23_г. ______Иванова_________ _________Иванова А.И.___________

                   (дата)
                                                                    (подпись)                                       (расшифровка подписи)

