
 

 

Председателю приемной комиссии ФГБОУ ВО «КнАГУ» 

Э.А. Дмитриеву 

от   ______________________________________________ 
                               Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

зарегистрированный по адресу:______________________ 

_________________________________________________ 

дата рождения:____________ место рождения:_________ 

_________________________________________________ 

                                                        проживающий по адресу:___________________________ 

                                                        _________________________________________________ 

контактный телефон:_______________________________ 

адрес электронной почты:___________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение по образовательным программам среднего общего образования 

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) _________________________________________ 
Ф.И.О. поступающего 

из _______ класса ___________________________________________ в ______ класс Лицея. 

дата рождения поступающего____________________________________________________ 

место рождения поступающего__________________________________________________ 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего 

______________________________________________________________________________ 

наличие права первоочередного или преимущественного приёма ______________________ 

 _____________________________________________________________________________________ 

             указать категорию права при наличии 

Наличие потребности ребёнка (поступающего) в обучении по адаптированной 
образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации 
обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в 
соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 
или инвалида (ребёнка- инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 
реабилитации 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
по необходимости 

 

согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) на обучение ребенка 

(поступающего) по адаптированной образовательной программе ______________________ 

_______________ __________________________ 
дата          подпись, расшифровка 

 

согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по 
адаптированной образовательной программе________________________________________ 

_______________ __________________________ 
дата          подпись, расшифровка 

  



 

 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Уставом КнАГУ, Правилами приема в Лицей и условиями 

обучения в КнАГУ, общеобразовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся, 

ознакомлен(а):              ___________________ 
 подпись 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка:  

                ___________________ 
 подпись 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка, разрешенных субъектом персональных данных для распространения:   

             

        ___________________ 
 подпись 

 

 

________________                 __________     _________________________________ 

       Дата                                Подпись                                          Ф.И.О. 

 


