	
	



 Директору   муниципального автономного
общеобразовательного учреждения
лицея №5 города Ставрополя 

Н. В. Черемных

от ________________________________,
являющегося матерью (отцом,
законным представителем) несовершеннолетнего
___________________________________
         


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего ребенка ______________________________ _____________ ________________________________________________ года рождения, ученика (цу)       класса
свидетельство о рождении__________________ __________________________________ проживающего по адресу: ________________________________________________
[bookmark: _GoBack]на курс платных  образовательных услуг по ………………………………………………….


Сведения о родителях (законных представителях):

	Мать (законный представитель)
Фамилия _______________________
Имя  ___________________________
Отчество_______________________
Адрес места жительства___________
________________________________
документ, удостоверяющий  личность, серия, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе_________________________
________________________________
________________________________
Телефон _______________________

	Отец (законный представитель)
Фамилия _______________________
Имя  ___________________________
Отчество_______________________
Адрес места жительства___________
________________________________
документ, удостоверяющий  личность, серия, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе__________________________
________________________________
________________________________
Телефон ________________________



________________________                                                                                                                            
Ф.И.О. подпись
«      » _______________2023 г.
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