
Зачислить  в  _______________  класс 

Директор МБОУ «Лицей №4 

 

__________________ В.Н.Платонова 

Приказ №______« _____» __________ 20 ___г. 

 

 

 Директору МБОУ «Лицей №4» 

В.Н. Платоновой 

____________________________________ 
(ФИО) 

Зарегистрирован (а) по адресу: 

____________________________________ 

____________________________________ 
(адрес) 

Контактный телефон: 

____________________________________ 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

заявление 

Прошу зачислить меня  

____________________________________________________________________________________________  

 

____________________________________________________________________________________________ 
(ФИО) 

__________________________________________________________________________________________год рождения,           

                                                          (дата рождения полностью) 

место рождения_______________________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу: _____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

в ____________класс___________________________________________________________________________. 

Сведения о родителях: 

Ф.И.О. отца: ___________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства отца____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон отца_______________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери: ________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства матери_________________________________________________________________________ 

Контактный телефон матери____________________________________________________________________________ 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией  на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами общего 

образования МБОУ «Лицей №4»  и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательной деятельности МБОУ «Лицей №4»,  правами и обязанностями обучающихся 

ознакомлен(а)  _______________________________________________\ ____________________________ 

обучающийся 

ознакомлен(а)  _______________________________________________\ ____________________________ 
родитель (законный представитель) 

 

Даю согласие на обработку  своих персональных данных в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации. 

« ____» __________________ 20 _____г.                                               _______________/_____________________________ 

       обучающийся 

« ____» __________________ 20 _____г.                                              _______________/______________________________  

         родитель (законный представителей) 

                                        

Заместитель директора по УВР: ________________ /______________________ 


