
                             Директору МОУ «Тверской лицей»
И.В.Мейстер
от____________________________________________________________
______________________________________________________________
                                 Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

проживающего по адресу: ______________________________________________________________
______________________________________________________________
Телефон (моб.,дом., раб.)________________________________________
e-mail_________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть заявление на зачисление моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________







                                             (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________________________в 10 класс Тверского лицея.
На следующий профиль:
  (нужную цифру обвести)
1. Социально-экономический профиль

2. Естественно-научный профиль

3. Социально-гуманитарный профиль

Изучаемый иностранный язык__________________ Предыдущее место обучения (№ школы)_________________________
Дата рождения ребенка _____________________ 
Гражданство___________________________________________

	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	Город __________________________________
Улица __________________________________

Дом _____ корп. __________ кв. ____________
	Город ___________________________________

Улица __________________________________

Дом _____ корп. __________ кв. ____________




           _________________


                  

 «______» _____________20____года


       (подпись)

