
 

 

 

 

 

 

  

Директору ГБОУ СО «Лицей № 57 (Базовая школа РАН)»  
Л.А.Козыревой. 
от_________________________________________________ 

           (фамилия, имя, отчество полностью) 
__________________________________________________,  

проживающей(его) по адресу: ________________________ 
__________________________________________________ 

(индекс, область, город, район, улица, дом, квартира) 

__________________________________________________, 
телефон: __________________________________________, 

 

 
заявление 

на обучение по дополнительным общеобразовательным программам 

 

 

Прошу принять в СП ЦДО «Альянс» ГБОУ СО «Лицей №57 (Базовая школа РАН)»  мою(его) дочь (сына) 

 

_________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

обучающуюся(щегося) школы (детского сада) ____________________________, класс (группа) __________________, 
                                                                                                         (указать школу (детский сад))                                                    (указать класс(группу)) 

дата рождения  __________________, место рождения _______________________________________________________ 
паспорт (свидетельство о рождении) серия _________ номер_____________ дата выдачи__________________________ 

кем выдан_____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________, 

адрес места жительства:_________________________________________________________________________________ 
на 2022-2023 учебный год  для обучения по дополнительной общеобразовательной программе _____________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать 
Фамилия:______________________________________ 

Имя:__________________________________________ 

Отчество:______________________________________ 

Паспорт: серия____________номер________________ 

кем выдан _____________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

дата выдачи____________________________________ 

Дата рождения _________________________________ 

Адрес места жительства: ________________________ 

_______________________________________________ 

Адрес места регистрации:________________________ 

_______________________________________________ 

Электронная почта :_____________________________ 

_______________________________________________ 

Телефон: 

Отец 
Фамилия:______________________________________ 

Имя:__________________________________________ 

Отчество:______________________________________ 

Паспорт: серия____________номер________________ 

кем выдан _____________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

дата выдачи____________________________________ 

Дата рождения _________________________________ 

Адрес места жительства: ________________________ 

_______________________________________________ 

Адрес места регистрации:________________________ 

_______________________________________________ 

Электронная почта :_____________________________ 

_______________________________________________ 

Телефон: 

 

С  Уставом  образовательной организации,  со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством  о  государственной  аккредитации,   с 

образовательными      программами и  другими документами регламентирующими  организацию   и   осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (на). 

На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации, согласен (-а). 

 

 

_______________________________                          _________________   ______________________ 

                        (дата) (подпись)   (расшифровка подписи) 


