
 

 

Рег.№________ Директору БОУ г. Омска «Лицей № 149» И.Е. Вождаевой 

_____________________________________________ 
ПОЛНОСТЬЮ  фамилия, имя, отчество одного из родителей  

проживающ ______ по адресу: 

_____________________________________________ 
индекс, адрес 

регистрация по адресу: 

____________________________________________ 
индекс, адрес 

_____________________________________________ 
тел.: дом.____________ тел. моб.______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Дата, время __________/_________       

 

Прошу зачислить моего сына (дочь)  
___________________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество ребёнка 

ЧИСЛО, МЕСЯЦ, ГОД  рождения _____________ МЕСТО рождения____________________________ 
МЕСТО ЖИТЕЛЬСТВА/РЕГИСТРАЦИИ  ребёнка___________________________________________________ 

 

в 1 класс БОУ г. Омска  «Лицей № 149». 

 

До поступления в лицей: посещал д/с № _______________, занимался на курсах в лицее 

№ 149,  

ФИО учителя ________________________________________________________________ 

Состав семьи: 

Отец _____________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество / адрес места жительства / пребывания/контактный телефон/эл.почта 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Мать _____________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество / адрес места жительства / пребывания/контактный телефон/эл.почта 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Я ознакомлен (а), с тем, что образовательный процесс  в БОУ г. Омске «Лицей № 149» 

ведется на русском языке.  ___________________________________________________ 
                                                                                      (подпись, расшифровка, дата) 

 

Я ознакомлен (а) с  лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации,  уставом, образовательными 

программами, документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

_______________________________________________________________________________ 
                                                                 (подпись, расшифровка, дата) 

 

Внеочередное, первоочередное или преимущественное право на предоставление места 

для ребенка в БОУ г.Омска «Лицей № 149» (льгота) подтверждается документом: 

____________________________________________________________________________ 
(основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов) 

___________________________________________________________________________________ 

 

  Я согласен(а), что в случае не подтверждения наличия льготы ребенок будет 

рассматриваться при зачислении как не имеющий льготы. 

  Образовательная программа: 

Основная /адаптивная/ образовательная программа начального общего образования 
     нужное подчеркнуть 

 
   

 



 

 

 

На основании статьи 14 Федерального Закона от 29 декабря 2012 г. № 273 – ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение 

на_____________________ языке, изучение родного ______________________ языка в 

соответствии с учебным планом. 

 

В соответствии с Федеральным Законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ  

«О персональных данных», даю согласие БОУ г. Омска «Лицей № 149», 

расположенному по адресу: 644119, Омск, Заречный бульвар, д. 3, на обработку (сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение, (обновление, изменение), 

использование, передачу в государственные, муниципальные органы, лечебно-

профилактические учреждения г. Омска и Омской области, обезличивание, 

блокирование) персональных данных моих и лица, законным представителем которого 

я являюсь (фамилия, имя, отчество, год, дата рождения, адрес места жительства, 

телефон, место работы, ИНН, номер паспорта),  _______________________________ 
(подпись, расшифровка, дата) 

 

Считаю необходимым сообщить о семье дополнительные сведения: 

 

Отметить, если:  семья многодетная - , семья неполная - , ребёнок опекаемый -  

 
__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Подпись заявителя: _______________________________/_________________________ 

Ф.И.О. заявителя 
 

Подпись лица, ответственного за прием заявлений и документов от граждан: 

 

________________/_______________________ 


