Регистрационный номер_________				Директору МАОУ «Лицей народной дипломатии» г. Сыктывкара 
Пустоваловой И.В.
____________________________________
____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
[bookmark: _GoBack]Проживающего по адресу_______________________________________________________
В _______ МАОУ «Лицей народной дипломатии» г. Сыктывкара.
Форма обучения – очная, очно-заочная, заочная.
		(нужное подчеркнуть)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом Лицея, основными образовательными программами, реализуемыми в общеобразовательной организацией, Правилами внутреннего распорядка учащихся МАОУ «Лицей народной дипломатии» г. Сыктывкара, Требованиями к одежде учащихся 7-11 классов МАОУ «Лицей народной дипломатии» г. Сыктывкара и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащегося ознакомлен (а).

________________________________				_______________________________
		(Дата)	подпись (расшифровка)

Согласен (а) на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

__________________________				_______________________________
	(Дата)			подпись (расшифровка)


