
 

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) 

      Согласен на использование сведений, составляющих охраняемую 

законом тайну, содержащихся в информационных системах. 

С условиями обучения, Уставом лицея, Положением об обязательной 

школьной форме ознакомлен. 

_______________________________ 
_______________________________ 

_______________________________ 
         (Ф.И.О. полностью) 

 

Домашний адрес: 
_______________________________ 

_______________________________ 

Контактные телефоны: 
_______________________________ 

_______________________________ 

 

 
 

                                      __________             «____» ______________ 2020 г. 
                                                                 (подпись)                            (число ,                месяц) 

Образец 

Директору 

ГУ «Физико-математический лицей  

отдела образования акимата города Костаная» 

Богданчикову Сергею Петровичу 

 

                                                 Заявление 

Прошу зачислить моего сына/дочь  

   __________Иванову Арину Александровну______________________ 
            (Ф.И.О. (при наличии) ребенка) 

для обучения в  _1   класс ГУ «Физико-математический лицей отдела 

образования акимата города Костаная» 

Проживающего по адресу: 

  ________г.Костанай, ул. Маяковского,  д.108 кв.57________________ 
     (наименование населенного пункта, района, города и области) 

      Согласен на использование сведений, составляющих охраняемую 

законом тайну, содержащихся в информационных системах. 

С условиями обучения, Уставом лицея, Положением об обязательной 

школьной форме ознакомлен. 

     Иванов______ 

     Александр___ 

     Николаевич__ 
 (Ф.И.О. полностью) 
 

Домашний адрес: г.Костанай 

ул. Маяковского,  д.108 кв.57 
 

 

Контактные телефоны: 
         87774630714 

   дом.тел.: 26-75-19 

       

                                                             
                          ________                         «____» ______________ 2020 г. 
                                (подпись)                                            (число ,               месяц) 

 


