
	Директору МАОУ «Лицей № 6»
Бухольцеву С.Н. 

	от ______________________________,
            (ФИО родителя, законного представителя)
проживающей по адресу:
________________________________
контактный телефон: ________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
 	Прошу зачислить моего сына (дочь), __________________________,  _________года рождения, проживающего(ую) по адресу: ________________________________________, в 10-й класс Муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Лицей № 6» (далее – МАОУ «Лицей № 6») ________________________ профиля.
___________________________ окончил(а) 9-й класс МАОУ «Лицей № 6», изучал(а) иностранный ________________________ язык.
Прошу организовать для моего ребенка обучение на_______________ языке. Даю согласие/отказ (нужное подчеркнуть) на изучения родного _____________ языка и родной ________________ литературы.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

 
_________________					____________/______________________
         (дата)                                                                                                               (подпись)               (расшифровка)
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