	.
	МУНИЦИПАЛЬНОЕ   ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ
«Лицей Соль-Илецкого Городского округа»

( МОБУ «Лицей»)

Оренбургская обл., г.  Соль-Илецк,   ул.Шевченко1/1,
Тел./факс 835336  2-76-28.    E-mail:   lyu8841




	



Зачислить  «___»________2018 г.

Директор ________________
	Директору 
 МОБУ «Лицей»
 Мельниковой Л.И. 
от ______________________________________,
прож. по адресу:
г. Соль-Илецк, _____________________________
_______________________________________,
регистрация по адресу:
_______________________________________
                  _______________________________________		




					З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка в  группу по предшкольному образованию
1. Фамилия, имя, отчество ребенка_____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

2. Число, месяц и год рождения: «______»  _______________ 20 ______ г. 

3. Место рождения ___________________________________________________________________

4. Адрес фактического проживания_____________________________________________________
____________________________________________________________________________________
5. Контактные телефоны: ______________________________________________________________
6. Ф.И.О. (полностью) родителей ________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

6. E-mail:  __________________________________________________________________________

 
   С условиями обучения ознакомлен(а) и согласен(а).



 «_____»________________ 201__ г.              Подпись _____________________
