
Директору МБОУ «Лицей № 11 

г. Челябинска» 

Е.В. Киприяновой 

___________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 Прошу зачислить моего сына (дочь) _________________________________ 

______________________________________ дата рождения __________________ 

в ___________ класс МБОУ «Лицей № 11 г. Челябинска». 

Домашний адрес ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

ФИО отца ____________________________________________________________ 

Место работы, должность _______________________________________________ 

телефон ______________________________________________________________ 

ФИО матери __________________________________________________________ 

Место работы, должность _______________________________________________ 

телефон ______________________________________________________________ 

 

С Уставом, Лицензией (номером в реестре лицензий) на осуществление 

образовательной деятельности, Свидетельством о государственной 

аккредитации, образовательными программами, общеобразовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен(а). 

       ___________________  

               (подпись)  

 

Я (ФИО)_________________________________ даю согласие на обработку  

своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, 

установленном федеральным законодательством  ___________________ 

          (подпись) 

 

«_____»_____________ 20__ г.     
          

 

 


