
 

 

Директору  

муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения лицей № 4 

Викторову К.Г.  
  
 1 
 Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка 

 адрес регистрации:  
   
 адрес фактического проживания:  
   
  

телефон: 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________ 

                                                                                                                                                                    фамилия, имя, отчество (полностью) 

«____» ______________ 20 ___ года рождения, на занятия по программе «Предшкольная 

подготовка» продолжительностью _________________ 
                                                                                                                             (1 год/2 года)                                  

     
(дата)  (подпись)  (расшифровка) 

 

 

 


