
Директору 

ГУ «Физико-математический лицей  

отдела образования акимата города Костаная» 

Богданчикову Сергею Петровичу 

                                                   Заявление 

Прошу зачислить моего сына/дочь  

______________________________________________________________ 
                                                 (Ф.И.О. (при наличии) ребенка) 

для обучения в  _______ класс ГУ «Физико-математический лицей отдела 
образования акимата города Костаная» 

Проживающего по адресу: 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________  
             (наименование населенного пункта, района, города и области) 

Место работы мамы, должность, рабочий телефон: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Место работы папы, должность, рабочий телефон: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Какой иностранный язык  изучал(а) ребенок____________________ 

     Согласен на использование сведений, составляющих охраняемую 

законом тайну, содержащихся в информационных системах. 

     С условиями обучения, Уставом лицея, Положением об обязательной 
школьной форме ознакомлен(а). 
_______________________________ 
_______________________________ 

_______________________________ 
         (Ф.И.О. полностью) 

 

Домашний адрес: 
_______________________________ 

_______________________________ 

Контактные телефоны: 
_______________________________ 

_______________________________ 

                                                 __________ «____» ______________ 20____ г. 
                                                                                 (подпись) 

Директору 

ГУ «Физико-математический лицей  

отдела образования акимата города Костаная» 

Богданчикову Сергею Петровичу 

                                                   Заявление 

Прошу зачислить моего сына/дочь  

             Иванова Ивана Александровича     
                                                 (Ф.И.О. (при наличии) ребенка) 

для обучения в  5  класс ГУ «Физико-математический лицей отдела 
образования акимата города Костаная» 

Проживающего по адресу: 

_г.Костанай, ул.Баймагамбетова д.63 кв.48 
             (наименование населенного пункта, района, города и области) 

 

Место работы мамы, должность, рабочий телефон: 

ИП «Иванова А.И.»,  39-42-51, 87753152698 

 

Место работы папы, должность, рабочий телефон: 

АО «Казахтелеком», менеджер 870756630254 

 

Какой иностранный язык  изучал(а) ребенок английский 

     Согласен на использование сведений, составляющих охраняемую 

законом тайну, содержащихся в информационных системах. 

     С условиями обучения, Уставом лицея, Положением об обязательной 
школьной форме ознакомлен(а). 

Иванова  

Марина  

Николаевна 
         (Ф.И.О. полностью) 

 
Домашний адрес: 

г.Костанай 

ул.Баймагамбетова д.63 кв.48 

Контактные телефоны: 

54-13-80 

87015269832          

                                                 __________ «____» ______________ 20____ г. 
                                                                                 (подпись) 



 

 

 


