	                                                         До наказу

ЗАРАХУВАТИ

 «____» ________ 20_____ року

до       классу ліцею

Директор ліцею                             І.І. Черевань
	Директору Харківського педагогічного ліцею№ 4

Черевань Ірині Іванівні 

Батька (ПІБ)_______________________________
що мешкає  за адресою:_____________________
м. Харків_____________(індекс)
р-н ______________________________________
вул.:______________буд._____кв.____________
дом. тел. __________ моб. тел. _______________
Матері (ПІБ)_______________________________
що мешкає  за адресою:______________________
м. Харків_____________(індекс)
р-н ________________________  
вул.:______________буд._____кв._____________
дом. тел. __________ моб. тел._________ _______



ЗАЯВА

Просимо зарахувати мого(ю) сина (доньку)_________________________________
(Прізвище,  ім.’я, по батькові учня.)

 ________________________________________________  _________ року народження ,
 який (яка) зареєстрований (на) за адресою _______________________________________________

____________________________________________________________________________________
фактичне місце проживання дитини:_____________________________________________________
до          класу ліцею з українською  мовою  навчання
(власноруч )   Ознайомлені зі Статутом, правилами для учнів та режимом дня ХПЛ №


Відомості про батьків:

	Мати
	

	Прізвище, і'мя, по батькові 
	______________________________________________________________

______________________________________________________________

	Дата народження
	______________________________________________________________

	Місце роботи, посада, телефон, 
Адреса роботи
	_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

	
	

	Батько
	

	Прізвище, і'мя, по батькові 
	_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

	Дата народження
	_______________________________________________________________

	Місце роботи, посада, телефон, 
	_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

	Адреса роботи
	


	Домашня адреса, за якою мешкає син(донька)
	

	Індекс, район
	

	Вулиця, № буд. та кв.
	

	Телефон
	


До заяви додаю:
1. Особову справу дитини

2. Медичну картку дитини

3. Копію свідоцтва про народження
4. Свідоцтво про базову середню освіту
_______________





________________(батька)
             (дата)







(підпис)






                        ________________(матері)

             







(підпис)
