Учётный номер____                                                               Директору     СОШ п.Лыхма                      
                                                                         Н.В.Заплишной
от__________________________
____________________________

заявление
                   Прошу  принять в 1 класс  муниципального автономного общеобразовательного учреждения Белоярского района «Средняя общеобразовательная   школа п.Лыхма» __________________________________________________________________________
(указать  Ф.И.О. ребенка)
по основной образовательной программе начального общего образования .
                Форма получения общего образования: в СОШ п.Лыхма, вне СОШ п.Лыхма  ( в форме семейного образования и самообразования) ( нужное подчеркнуть ).
                Формы обучения: очная, очно- заочная, заочная (нужное подчеркнуть).

Дата рождения  ребенка: «____»________________ _______г.
1. Место рождения  ребенка:______________________________________;
2. Свидетельство о рождении ребенка: серия______________№_________,
           выдано______________________________ЗАГС____________________
           ____________________________________«____»__________ ______г.;
3. Адрес регистрации ребёнка:____________________________________;
4. Адрес проживания ребёнка:_____________________________________;

              С уставом образовательного учреждения, лицензией на ведение образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации, локальными актами и учебными программами ознакомлен(а).

Получатели услуги:
Мать ребенка:
1. Ф.И.О.:______________________________________________________;
2. Место работы:________________________________________________;
3. Должность: __________________________________________________;
4. Контактный телефон: __________________________________________;
Отец  ребенка:
1. Ф.И.О.:______________________________________________________;
2. Место работы: ________________________________________________;
3. Должность:___________________________________________________;
4. Контактный телефон:__________________________________________;

Даю согласие на обработку  моих персональных данных и персональных данных ребенка 
____________________/_________________________


 «_____»___________20___г.


