
Директору ГБОУ «ЛИЦЕЙ «СПЕКТР» Г. О.ТОРЕЗ» 
Кувшиновой Оксане Викторовне 
от_________________________________________________ 
  ФИО родителя (законного представителя) 

регистрация по адресу: _________________________ 
___________________________________________________ 
контактный телефон:_________________________________ 
эл. почта: ___________________________________________ 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ  

 
Прошу зачислить моего(мою) сына (дочь), 

__________________________________________________________________________,___
______________________ года рождения, проживающего(-щую) по адресу: 
___________________________________, в ______ класс ГОСУДАРСТВЕННОГО 
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ «ЛИЦЕЙ «СПЕКТР» ГОРОДСКОГО 
ОКРУГА ТОРЕЗ» (далее - ГБОУ «ЛИЦЕЙ «СПЕКТР» Г. О.ТОРЕЗ») 
Прибыл из (ГБДОУ)____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
_____________________________________________________________________________ 
К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта; 
 копия свидетельства о рождении ______________________________________; 
 копия свидетельства о регистрации ____________________________________ по 

месту жительства на закрепленной территории. 

_______________  _________________   _____________________ 
дата      подпись                      ФИО 

 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими 
документами ГБОУ «ЛИЦЕЙ «СПЕКТР» Г. О.ТОРЕЗ», регламентирующими организацию 
и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 
ознакомлен(а). 
 
_______________  _________________   _____________________ 

дата      подпись                      ФИО 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


