
                                                  Директору МОШИ Лицей-интернат 
                                                  от__________________________________ 
                                                  прож._______________________________ 
                                                  ____________________________________ 
                                                   
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
 
 
Прошу принять в_______ класс моего сына (дочь) 
 

(ф.и.о. ребенка) 
 
         число                                               месяц                                            год рождения 
 
 
Наименование учебного заведения из которого переводится ребенок 
___________________________________________________________ 
 
Какой иностранный язык изучал(а) в школе______________________ 
 
 
 
Мать:                                                        Отец: 
___________________________            ______________________________ 
___________________________            ______________________________ 
Место работы_______________           ______________________________ 
___________________________           ______________________________ 
Должность__________________          ______________________________ 
___________________________           ______________________________ 
Тел. 
  
 
Число____________________            Подпись________________________ 
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                                                  прож._______________________________ 
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З А Я В Л Е Н И Е 
 
 
 
Прошу принять в_______ класс  с платными дополнительными 
образовательными услугами моего сына (дочь) 
 

(ф.и.о. ребенка) 
 
         число                                               месяц                                            год рождения 
 
Наименование учебного заведения из которого переводится ребенок 
___________________________________________________________ 
 
Какой иностранный язык изучал(а) в школе______________________ 
 
 
 
Мать:                                                        Отец: 
___________________________            ______________________________ 
___________________________            ______________________________ 
Место работы_______________           ______________________________ 
___________________________           ______________________________ 
Должность__________________          ______________________________ 
___________________________           ______________________________ 
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___________________________            ______________________________ 
___________________________            ______________________________ 
Место работы_______________           ______________________________ 
___________________________           ______________________________ 
Должность__________________          ______________________________ 
___________________________           ______________________________ 
Тел. 
  
 
Число____________________            Подпись________________________ 
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Прошу принять в_______ класс  с платными дополнительными 
образовате
 

 
         
 
 
 
 
 
Мать:                                                        Отец:
________
___________________________            ______________________________
Место работы_______________           ______________________________
___________________________           _________________
Должность__________________          ______________________________
___________________________           ______________________________
Тел.
  
 
Число____________________            Подпись________________________
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