
ГБНОУ  "Санкт-Петербургский городской Дворец творчества юных" 
Аничков лицей

ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА АБИТУРИЕНТА №_____ 

Фамилия _____________________________________________________________________ 
(ребенка)  

Имя _________________________________________________________________________ 
(ребенка) (разборчиво)  

Школа №_______________________________________ Класс______________________________ 

Контактный телефон_________________________________________________________________ 

Контактное лицо_____________________________________________________________________ 

Структурное подразделение Дворца, в котором занимается ребенок 

_____________________________________________________________________________________ 

Коллектив __________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. педагога______________________________________________________________________ 

Иностранный язык в школе____________________________ С какого класса изучает _____ 

Дополнительные иностранные языки (если есть) _______________________________________

Я ознакомлен с правилами приёма и прошу допустить моего ребенка к конкурсным 
       испытаниям, необходимым для его обучения в 10 классе Аничкова лицея 

в 2015-2016 учебном году

Подпись:_______________________/____________________________________________/ 
(расшифровка) 


	Фамилия ребенка: 
	Имя ребенка: 
	Номер или название школы: 
	Класс: 
	Коллектив: 
	Ф: 
	И: 
	О: 
	 педагога: 



	Иностранный язык в школе: 
	С какого класса изучает: 
	Дополнительные иностранные языки (если есть: 
	Подпись: 
	Расшифровка подписи: 
	Структурное подразделение Дворца, в котором занимается ребенок (если не занимается, напишите "нет"): 
	Мобильный контактный телефон (10 цифр, напр: 
	 9211234567): 

	Контактное лицо: 


