Руководителю 
МБОУ «Лицей имени В.Г. Сизова»_________
(наименование общеобразовательной организации)
от______________________________________
(ФИО заявителя)
Адрес пребывания: _______________________
________________________________________
[bookmark: _GoBack]Адрес места жительства:___________________
________________________________________
________________________________________
___________________________________________________
Контактный телефон: _____________________
Электронная почта: _______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу организовать обучение моего ребенка ______________________________________________________________________________
				(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
в очной / очно-заочной / заочной форме.
	    (нужное подчеркнуть)
Форма получения образования: в организации / вне организации.
						              (нужное подчеркнуть)

Мною учтено мнение ребенка при выборе формы получения образования, формы обучения, общеобразовательного учреждения, языке получения образования.




Дата: ______________________ Подпись _________________________
Дата: ________________________ Подпись ___________________________


