
Директору лицея №73 г. Пензы 
Копёшкину  В.А. 

от ____________________________________  
прожив._______________________________  
______________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять мо_____ сына/дочь _____________________________________________________________  
дата и место рождения ________________________________________________________________________  
СНИЛС ребенка________________________________________________________________________ 
в первый  класс    
 
ФИО отца __________________________________________________________________________________ 
Дата рождения_________________________________________________________________________ 
СНИСЛ_______________________________________________________________________________  
Образование ______________________________ Место работы _____________________________________  
_________________________________________  Должность ________________________________________  
Телефон _________________________________  
 
ФИО матери________________________________________________________________________________  
Дата рождения_________________________________________________________________________ 
СНИСЛ_______________________________________________________________________________ 
Образование ______________________________ Место работы _____________________________________  
_________________________________________  Должность ________________________________________  
Телефон _________________________________  
 
Нужна ли ГПД ________________________________________________  
Пожелания __________________________________________________________________________________   
 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 
аккредитации, уставом лицея ознакомлен(а) «____» ______________20___г. ____________________    
           подпись 

 
 


