
Учетный номер 

______________ 

Директору МБОУ «Комсомольская СОШ №1» Соловьевой И.А 

Родителя (законного представителя) ___________________________  

___________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

зарегистрированного по адресу _______________________________  

___________________________________________________________ 

Телефон _________________________ 

Документ, удостоверяющий личность родителя (законного 

представителя) _____________________________________________ 

Выдан «_____»__________  ________ г. 

___________________________________________________________ 
 

З А Я В Л Е Н И Е. 

 

Прошу принять меня (моего ребенка),_______________________________________________________ 
                                                                                                                                               (фамилия, имя, отчество ребенка или поступающего) 

______________________________________________________________________________________ 
(дата  рождения ребенка или поступающего) 

___________________________________________________________________________________________ 

       (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребѐнка или поступающего) 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

(телефон ребенка или поступающего, электронная почта (при наличии) 

 

в   10    класс  МБОУ «Комсомольская СОШ №1» 

Окончил(а) 9классов ___________________________________________________________. 
                                                                                                                          (наименование учреждения) 

Изучал(а) ________________________язык. 

 
С Уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Комсомольская средняя  

общеобразовательная школа № 1» Комсомольского района Чувашской Республики,  

лицензией на право ведения образовательной деятельности,  

со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными 

образовательными программами, реализуемыми учреждением,  

документами, регламентирующими выбор родного языка из числа языков народов Российской Федерации, 

элективных учебных предметов, курсов (модулей),  

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  

права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

Согласен(а) на обработку своих персональных и персональных данных ребенка в порядке, установленном 

федеральным законодательством. 

__________________                                                     «____»_________________20__  года 
(подпись)                              

Сведения о родителях: 

Мать (ФИО матери)__________________________________________  

Место работы ________________________________________________  

Должность ___________________________________________________  

Телефон _____________________________________________________  

 

Отец (ФИО отца)_____________________________________________ 

Место работы ________________________________________________ 

Должность ___________________________________________________  

Телефон _____________________________________________________  

Предъявлены документы: 

1. оригинал документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 

2. оригинал свидетельства  о рождения ребенка либо заверенная в установленном порядке копия документа, 

подтверждающего родство родителя  или законность представления прав обучающегося; 

3. оригинал свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или свидетельства о регистрации ребенка 

по месту пребывания на закрепленной территории. 

Копии предъявляемых при приеме документов хранятся в Учреждении. 

__________________                                                     «____»_________________20____года 

 


