	Учетный номер________
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения лицея №1 Воронину П.В.

	
	родителя (законного представителя, ненужное зачеркнуть) 

фамилия_________________________________________________________

имя_____________________________________________________________

отчество_________________________________________________________ 
Место регистрации 

город____________________________________________________________

улица_____________________, дом___________, корп._______, кв.________

телефон__________________________________________________________ 

электронная почта_________________________________________________

	



ЗАЯВЛЕНИЕ


      Прошу принять моего(ю) сына (дочь)______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(фамилия , имя, отчество, дата рождения)
на подготовительные курсы бюджетного общеобразовательного учреждения лицея №1.                                 
       Противопоказания по состоянию здоровья для обучения на курсах в лицее отсутствуют.



Дата________________                                                                     Подпись_______________________
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