
Директору лицея № 2 

Щедриной П.Е. 

   

        родителя/законного представителя 

 (Ф.И.О. заявителя)_____________________              

      _____________________________________________, 

      проживающего по адресу:_______________________ 

      ______________________________________________ 

       

 
ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

 Прошу принять моего сына / мою дочь Ф.И.О._______________________________ 

 

____________________________________________________________в 10 класс лицея, 

____________________________________________________________ профиль, 

с углублённым изучением предметов:_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________.  

Прошу осуществлять образовательную деятельность на русском языке.  

Дата и место рождения__________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях: 

Мать: Ф.И.О. ___________________________________________________________________ 

Адрес места жительства_________________________________________________________ 

Контактный тел._________________________________________________ 

Отец: Ф.И.О. ___________________________________________________________________ 

Адрес места жительства__________________________________________________________ 

Контактный тел._________________________________________________ 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и 

обязанностями учащихся ознакомлены. 

 

 

 

Подпись _______________( _____________________ )          «_____» июля 202___ г.  

 

 


