	
	Директору МБОУ «Лицей №23»
Козыревой Л.В.
от _______________________________________ __________________________________________
проживающей(его) по адресу________________ __________________________________________ дом.тел.___________________________________ сот.тел.___________________________________
эл.почта __________________________________





Заявление
о приеме в группу «Школа познания «Архимед»


Прошу принять (ФИО ребенка полностью) _______________________________ ____________________________________________________________________ Дата рождения:  _________число _____________месяц ___________год
Пол _______________________      Класс _______________________________

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка по пути в лицей и обратно беру на себя.




«___»________201_г.                         (подпись) ___________________/___________/

