
Директору МБУ лицея № 6
Мицук Е.Ю.

___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу Вас принять сына ( дочь) _____________________________________
( Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________ в ________ класс.

Родители: Мать _______________________________________________________
( фамилия, имя, отчество)

место работы ___________________________________________________

должность __________________________________________________________

телефон ____________________________________________________________

Отец __________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

место работы ________________________________________________________

должность __________________________________________________________
телефон ______________________________________

Адрес: 
прописка ____________________________________________________________ 

тел. __________________________________________________________________

фактический __________________________________________________________

тел. __________________________________________________________________

                  С уставом и локальными актами лицея ознакомлен(а)

дата 
роспись 


