
                                                                                   Директору  
                                                                                   Муниципального бюджетного общеобразовательного  
                                                                                   учреждения «Лицей № 9 «Олимп» города Зугрэса» 
                                                                                   Иноземцевой О.Л.          
                                                                                   _____________________________________________ 
                                                                                   _____________________________________________ 
                                                                                   _____________________________________________ 
                                                                                   _____________________________________________ 
                                                                                   _____________________________________________ 
                                                                                                     ФИО родителя полностью,  домашний адрес, телефон 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

          Прошу Вас зачислить моего ребенка____________________________________________________ 
______________________________________ в _______ класс МБОУ «Лицей № 9 «Олимп» с  
__________________ 20___ года  
 
 Дополнительно предоставляем следующую информацию и документы: 

1. Дата и место рождения ребенка ________________________________________________________ 
2. Свидетельство о рождении ребенка __________________________________ (копия прилагается) 
3. Адрес регистрации __________________________________________________________________ 
4. Адрес проживания __________________________________________________________________ 
5. Где обучался _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
6. Наличие медицинской справки (форма 026у) ____________________________________________ 
7. Статус ребёнка (под опекой или проживают в приёмных семьях, из многодетной семьи,  из мало-

обеспеченной семьи, пострадавшие от ЧАЭС, погибших ополченцев, погибших шахтёров, беженцы, 
инвалиды) – нужное подчеркнуть 

 
МАТЬ (или законный представитель, опекун (попечитель)): 

1. ___________________________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

2. Место работы, должность ____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

3. Контактный телефон _________________________________________________________________ 
 

 ОТЕЦ (или законный представитель, опекун (попечитель)): 
1. ___________________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью) 
2. Место работы, должность ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
3. Контактный телефон _________________________________________________________________ 

 
Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) – прилагается 
 
Даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, 
установленном законодательством ДНР 

 
С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности; образова-

тельными программами и другими документами, регламентирующими образовательный процесс в 
учреждении ознакомлен (-а). 
 

Дата и подпись об ознакомлении _________________            ________________________________ 
                                                                                                                                                (И.О.Фамилия) 

Дата подачи заявления ____________  Подпись заявителя ___________  _______________________ 
                                                                                                                                                                             (И.О.Фамилия) 


