Директору МБОУ «Лицей № 55» г. Пензы  

                                                                        Краличкиной Е.А.

________________________________________

   Ф.И.О. родителя (законного представителя)

зарегистрированного (ой) по адресу:

________________________________________

________________________________________

проживающего (ей) по адресу:

________________________________________

________________________________________

контактный номер телефона:

________________________________________

________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять    _____________________________________________________________,                              Ф.И.О. ребенка
___________________________________ ,   _______________________________________,                       
дата рождения  ребенка                                            место рождения ребенка
__________________________в__1___« ___»_класс________________________________
зарегистрированного по адресу:    ________________________________________________
____________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать: _______________________________________________________________________

                                                                                              Ф.И.О
Отец: _______________________________________________________________________

                                                                                              Ф.И.О
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося МБОУ «Лицей №55» г. Пензы ознакомлен(а).
«___»________ 20 ___ г.                                      _______________ / _____________________/


Ф.И.О
