Директору   государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Московской области «Сергиево-Посадский физико-математический лицей»
(наименование учреждения)
                   Макаровой Ольге Алексеевне_____________
(фамилия, имя, отчество директора)
________________________________________________
________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя обучающегося, (законного представителя)) 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
(адрес места жительства (регистрации) контактный телефон, адрес электронной почты)

заявление.
Прошу принять моего (сына, дочь) ___________________________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________ в ___ класс ГБОУ МО СП ФМЛ.
(дата рождения, место рождения)
Окончил(а)______классов школы № ___________________________. Изучал(а)_______________язык

Сведения о родителях
	
	мать
	отец

	фамилия
	
	

	имя
	
	

	отчество
	
	

	место работы
	
	

	должность
	
	

	адрес электронной почты
	
	

	домашний телефон
	
	

	рабочий телефон
	
	



Постоянная регистрация__________________________________________________________________
Адрес местожительства__________________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, основными образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка______________________________________________________
                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
· [bookmark: _Toc441049119][bookmark: _Toc440915403][bookmark: _Toc440911932](отметить при наличии заключения ПМПК) даю согласие на обучение ребенка по адаптивной общеобразовательной программе
Прилагаю документы: личное дело; медицинская карта; фотографию в электронном виде.

"_____" _______________ 20_____ года		                  ___________________       
(подпись)                                                                                                            
