
Учетный номер ______                   
Заявление 

родителей (законных представителей) о зачислении 
в муниципальное общеобразовательное учреждение «Татищевский лицей» Татищевского 

муниципального района Саратовской области 
 

Директору МОУ «Татищевский лицей» 
_____________________________________________ 

 ФИОдиректора 
от ___________________________________________ 
                                        ФИО родителя (законного представителя) 
Адрес регистрации родителей: 
Населенный пункт _____________________________ 
Улица  ______________________дом_______кв.____ 
Адрес места пребывания родителей: 
Населенный пункт ____________________________ 
Улица  ______________________дом_______кв.____ 
Адрес электронной почты: _____________________ 
Телефон: _______________ 
Наличие права внеочередного, первоочередного 

   или преимущественного приема  _____________                                  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________ 
в 1 класс МОУ «Татищевский лицей» с 1 сентября 20___ года. 
Дата рождения ребенка ________________Место рождения _________________________ 
Свидетельство о рождении ребенка: серия _____________ № _______________________ 
выдано ______________________________________________ дата выдачи ____________  
Адрес регистрации ребенка: ___________________________________________________ 
Адрес места пребывания ребенка: _____________________________________________ 
СНИЛС________________________Форма обучения (очная/заочная) __________________.   
Язык образования ____________________ 
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации  ______________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 
Фамилия, имя, отчество отца _______________________________________________________ 
_____________________________________________контактный телефон:___________________ 
Место работы________________________________________ должность_____________________                   
Фамилия, имя, отчество матери _____________________________________________________ 
_____________________________________________контактный телефон:___________________  
Место работы ______________________________________ должность _____________________                  
 
Паспорт гражданина (ФИО)___________________________ серия _________ № ______________  
дата выдачи ______________ ,  кем выдан ______________________________________________ 
Дата рождения ________________________. 

 
С Уставом образовательной организации, с лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, 
с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(а)  
_________________________                            «     » _________________ 20___ г. 

(подпись)                                                
Даю согласие на использование персональных данных и данных моего ребенка, 

содержащихся  в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах. 
    _________________________                        «     » __________________ 20__ г. 
  (подпись)  

                                                     


