Директору МБУ «Лицей № 19»
Д.С.Кизилову
           Ф.И.О. в родительном падеже

(адрес проживания, сот. телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить в 10 класс Вашего учебного заведения  моего  сына (дочь) 
_____________________________________________________________________________







Ф.И.О. обучающегося


Аттестат об основном общем образовании, анкету и проект учебного плана (по профилю) прилагаю.


Адрес регистрации обучающегося:________________________________________
_____________________________________________________________________________


Адрес фактического проживания: ________________________________________

_____________________________________________________________________________
Домашний телефон ____________________________________________________________
Сведения о родителях:
	мать
	отец

	Фамилия:


	Фамилия:

	Имя:


	Имя:

	Отчество:


	Отчество:

	Место работы:


	Место работы:

	Должность:


	Должность:

	Конт.телефоны:


	Конт.телефоны:



С документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, (Устав лицея, лицензия на право ведения образовательной деятельности и свидетельство об  аккредитации) ознакомлен (а).
_____________

          подпись
_____________

              дата
