
                                     Директору СОШ п.Лыхма

                                   Н.В.Заплишной
                                                                               ______________________________________
                                                                                  (ф.и.о. родителя (законного представителя)                 
                                                                                   Адрес фактического проживания: ______
                                                                     ____________________________________
                                                                                    Контактный телефон:    _______________
ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу принять моего ребенка ________________________________________________

                                                (фамилия, имя, отчество, дата  рождения, место рождения)

_____________________________________________________________________________
в  группу  дошкольного образования______________________________________________
    К заявлению прилагаю следующие документы (копии):

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
мать:______________________________________________________________________

(ф.и.о., тел., место жительства)

отец:_______________________________________________________________________________________________

                                                                             (ф.и.о., тел., место жительства)

  мать:            "_____" ____________ 20___ года       ____________________
                                                                                                       (подпись)
Отец:                "_____" ____________ 20___ года       ____________________

                                                                                                       (подпись)

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в СОШ п.Лыхма ознакомлен(а).

мать:            "_____" ____________ 20___ года       ____________________

                                                                                                       (подпись)
Отец:                "_____" ____________ 20___ года       ____________________

                                                                                                       (подпись)
С распоряжением Комитета по образованию администрации Белоярского района от 14.01.2016г. №7 « О закреплении муниципальных образовательных учреждений за конкретной территорией Белоярского района на  2016год»

 ознакомлены:

мать:            "_____" ____________ 20___ года       ____________________

                                                                                                       (подпись)
Отец:                "_____" ____________ 20___ года       ____________________

                                                                                                       (подпись)
Согласен на включение в единую базу данных граждан, нуждающихся в устройстве детей в группу дошкольного образования и обработку персональных данных: своей фамилии, имени, отчества, адреса места жительства, места работы, а также фамилии, имени, отчества, даты рождения и адреса места жительства, данные свидетельства о рождении моего несовершеннолетнего ребенка
мать:            "_____" ____________ 20___ года       ____________________

                                                                                                       (подпись)
Отец:                "_____" ____________ 20___ года       ____________________

                                                                                                   (подпись)
