
 

 
 

Регистрация заявления 

 

№ __________________________  

«_____» ____________ 20___г. 

 

Зачислен(а) в ___________класс 

 

Директору МЦХШ при РАХ 

 

Д.В.ГУБАНОВУ 
 

родителя (законного представителя)____________ 

____________________________________________ 
                (Ф.И.О.) 

Место жительства: 

Город (село) ________________________________ 

улица ___________________________________ 

дом ______ корп. ______ кв.___ 

Место регистрации: 

Город (село) ________________________________ 

улица ___________________________________ 

дом ______ корп. ______ кв. ____ 

 

Телефон ( сот.) _____________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу принять моего(ю) сына (дочь) __________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                        (фамилия, имя, отчество, дата  и место рождения ребенка) 

 

в _____ класс _________________________________________________________________. 
    (профиль обучения, наименование организации) 

 

Окончил(а) _____ классов _________________________________________________ 
                                                                                     (наименование организации) 

 

С  Уставом МЦХШ при РАХ,  лицензией  на  осуществление образовательной   

деятельности,   со   свидетельством   о   государственной аккредитации, основными  

образовательными программами,    реализуемыми   общеобразовательной организацией,   

и   другими документами,   регламентирующими   организацию  и осуществление 

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

 

    Дата _______________                                       Подпись _________________  
                                                                                          родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) 

 

Согласен (согласна) на обработку персональных данных в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

 

    Дата _______________                                         Подпись _________________  
                                                                                                               родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) 

 

 

 

Родителя(ей), (законного(ых) представителя(ей) просим направлять данное заявление                 

( заполненное, но без оригинальной подписи)  по электронной почте на адрес: 

 lev@art-lyceum.ru на имя: Елена Васильевна Лычкина 

 
 

 

 

 

 

mailto:lev@art-lyceum.ru


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Расписка-уведомление 

    

Заявление_________________________________________________________ 

(ФИО заявителя) 

 

принято «___» ___________ 20____ года и зарегистрировано под  № _______ 

 

Приняты (оригиналы, копии, электронные образы) следующих  документов: 
(нужное отметить в табличной части) 

 
№ 

п/п 

Отметка  

(оригинал, 

копия, эл. 

образ) 

Наименование документа 

1   

2   

3   

4   

 

Секретарь учебной части                                                                 Лычкина Е.В.                                          

 


