Директору Бюджетного общеобразовательного учреждения Вологодской области «Вологодский многопрофильный лицей»
А.А. Макарьину
__________________________________________                                                                                  
                                                                           фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя
проживающего (ей) по адресу:________________
__________________________________________
                                                                                 (индекс, фактический адрес проживания)
__________________________________________
                                                                                 (индекс, адрес прописки)
__________________________________________
                                                                                 (домашний телефон, контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять________________________________________________________________
                                                             фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 
в ____класс БОУ ВО «Вологодский многопрофильный лицей» для обучения по общеобразовательной программе среднего общего образования ______________________________________________________________профиля.

Сведения о поступающем:
Дата рождения ___________________  
                                              число, месяц, год                                                                                                                        
Адрес прописки _______________________________________________________________

Адрес проживания _____________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Ф.И.О. матери _________________________________________________________________

Контактная информация (телефон) _______________________________________________
_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца__ _________________________________________________________________

Контактная информация (телефон) ________________________________________________
_____________________________________________________________________________

С Уставом лицея, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, реализуемой образовательной программой и другими документами, регламентирующими деятельность общеобразовательного учреждения, ознакомлен/а
«___»___________ 20__ г. ___________________
подпись заявителя
[bookmark: _GoBack]Согласен/согласна на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка (фамилия, имя, отчество – выше) в порядке, установленном Федеральным законом   от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (с последующими изменениями)
«___»___________ 20__ г. ___________________
подпись заявителя
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