Директору Лицея № 32 

города Костромы
Е.А. Тореевой
_________________________

_________________________

прожив. по адресу:

_________________________

_________________________

телефон:

_________________________

з а я в л е н и е


Прошу принять мо___ (сына, дочь) ______________________________

__________________________ «  ___»_____________20______года рождения в _________ класс. 
Место рождения ребенка __________________________________________

Адрес места жительства ребенка____________________________________

Посещал ранее д/с №, школу ___________________
Ф.И.О. отца___________________________________________________
по желанию:
Образование______________________________

Занимаемая должность, место работы и адрес, телефон полностью _______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Ф.И.О. матери___________________________________________________
по желанию:
Образование______________________________

Занимаемая должность, место работы и адрес, телефон полностью __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Ознакомлен: с Лицензией, Свидетельством об аккредитации на образовательную деятельность, Уставом лицея, режимом работы лицея, Положением о лицейском компоненте, Декларацией прав и обязанностей учащихся лицея, Правилами поведения учащихся _____________________подпись.
«_____»______________202____года              Подпись__________________
