
 

 

 

Директору муниципального автономного общеобразовательного 

учреждения «Самарский медико-технический лицей»  

городского округа Самара  

Волчковой А.А. 

от родителя (законного представителя ребенка) 

 

__________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя) 

________________________________ 

  

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу Вас принять моего ребенка 
___________________________________________ 

___________________ «_____» _______________20____ года рождения,   

на обучение по основной образовательной программе  ____________________ 
общего образования в муниципальное автономное общеобразовательное учреждение 

«Самарский медико-технический лицей» городского округа Самара (лицей) в ___ класс  

____________________________________ профиля. 

Сведения о ребенке: 

Свидетельство о рождении/паспорт: ______________________________________________ 

Место рождения: _________________________________________ 
Адрес места жительства: г. Самара, ___________________________________ 

Предыдущее место обучения: ______________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 мать отец 
фамилия   
имя   
отчество   
Адрес места 

жительства 
_______________________ 

 

 

________________________ 

телефон 

(рабочий/мобильный) 
  

 
 С уставом лицея, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством об аккредитации, с образовательными программами общего образования, 

реализуемыми лицеем и другими локальными актами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанности обучающихся, с 

распорядительным актом органа местного самоуправления городского округа Самара о 

закреплении образовательных организаций за конкретными территориями городского округа 

Самара, с информацией о сроках приёма документов, в том числе через информационные 

системы общего пользования, ознакомлен(а): 
  

«_____»_________20___ года ____________________/___________________________ 
      подпись                               (расшифровка подписи) 
 

Даю согласие МАОУ СМТЛ г.о. Самара на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка _____________________________ в объеме, указанном 

в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при 

оказании муниципальной услуги 

 

«_____»_________20___ года ____________________/___________________________ 
      подпись                               (расшифровка подписи) 


