Ректору ФГБОУ ВО «УГНТУ»
____________________________
                                                                             ФИО
от____________________________
____________________________
____________________________
                                                                                 имя отчество фамилия родителя поступающего (полностью) 
____________________________
контактные данные (телефон, эл почта)

Заявление о зачислении в Лицей УНГТУ


от __________________ № ________________________

Прошу зачислить моего сына (мою дочь) __________________________________________
________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка*)
в 10-й класс __________________________________________________ направления 
на обучение в Лицее УГНТУ

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)_____________

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) __________________________

Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)____________________________________________

Дата рождения ребенка _____________________________________________________
Место рождения ребенка  ______________________________________________________
Адрес места жительства ребенка ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении (паспорт – по достижении 14-летнего возраста): 
серия ____________ № ____________, выданное (выданный) ________________________
_____________________________________________________________________________
«___» ______________ 20___ года

Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О.* ______________________________________________________________________
Адрес места жительства* _______________________________________________________
Контактный телефон* __________________________________________________________
E-mail _______________________________________________________________________
 
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
«____» __________ 20__ года
Родитель(законный представитель_____________/_______________
Поступающий___________________/________________________
