Директору МОУ «Лицей  №1» г. Тырныауз

Эльбрусский район КБР

Лихову М.А. 
______________________________________

                                                                                                                 (ФИО заявителя)
Заявление
Прошу принять моего сына (дочь) в  дошкольное отделение  МОУ «Лицей №1» ( сад № ____ )
1. ФИО ребенка_________________________________________________

2. Свидетельство о рождении: серия________________номер___________

3. Номер пенсионного свидетельства:_______________________________

4. Медицинский полис:___________________________________________

5. Число, месяц, год рождения:_____________________________________

6. Место рождения:______________________________________________

7. Национальность:______________________________________________

8. Иностранный язык:____________________________________________

9. Родной язык:_________________________________________________

10. Контактные телефоны:_________________________________________

11. Домашний адрес:___________________________дом________кв_____

12. ФИО матери(полностью)_______________________________________

Образование матери:_____________________________________________

Место работы, должность(полностью)____________________________________________________________________________________________________________     

13. ФИО отца (полностью)_________________________________________

Образование отца:_____________________________________________

Место работы, должность(полностью)____________________________________________________________________________________________________________     

14. Количество детей в семье до 18 лет______________________________

«___»______________20___год                                                         Подпись
