	Рег. № _____
	Директору МБОУ «________________________» __________________________________________
______________________________________________
гр. __________________________________________
__________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество - полностью)
проживающ_____ по адресу: Чувашская Республика
адрес фактического проживания:________________

_____________________________________________

адрес регистрации: ____________________________

_____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

 Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________     
                                             (фамилия, имя, отчество полностью)
_____________________________________________________________________, родившегося,  « ____ » ________________  _______г., ________________________________________________,

     (дата рождения)



(место рождения)

проживающего по адресу: ___________________________________________________________, зарегистрированного по адресу: ______________________________________________________,
в первый класс МБОУ «_______________________________________» ______________________.

С Уставом, учредительными документами и локальными актами МБОУ «__________________________» ознакомлен(а). ______________________________
С Положением о порядке приема в первый класс ознакомлен(а).___________________________
На обработку персональных данных своих и своего ребенка согласен(а).____________________
С Правилами внутреннего распорядка для обучающихся ознакомлен(а). ____________________
С Положением о требованиях к школьной форме и внешнему виду обучающихся ознакомлен(а), обязуюсь их соблюдать _______________________________________________
С безналичной формой расчета за школьное питание через ОАО «Сбербанк» согласен(а)________.
С Положением об организации пропускного режима ознакомлен(а). _______________
На работу педагога-психолога и учителя-логопеда с моим ребенком согласен(а) (не согласен(а)) нужное подчеркнуть _______________.

Медицинских противопоказаний для обучения в школе мой ребенок не имеет, все необходимые  прививки сделаны своевременно, в срок и не представляют никакой угрозы окружающим и моему ребенку ___________________________________________________________________ (подпись с расшифровкой фамилии заявителя.)
Приложение:

1. Свидетельство о рождении ребенка (копия).
2. Свидетельство (копия) о регистрации  ребенка по месту жительства на закрепленной территории (или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории).

3. Иные документы, предоставляемые родителями (законными представителями) по  усмотрению.
Контактный телефон: _________________________

Е-mail: ______________________________________

Дата  «____» _________________ 20___ г.                          Подпись _______________________

СВЕДЕНИЯ  О  РОДИТЕЛЯХ 

МАТЬ  ____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

Место жительства____________________________________________________________

Образование ________________________________________________________________

Место работы и должность ____________________________________________________

Телефон  ____________________________________________________________________

(сотовый, рабочий, домашний)

ОТЕЦ  _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

Место жительства____________________________________________________________ 

Образование ________________________________________________________________

Место работы и должность ____________________________________________________

Телефон  ____________________________________________________________________

(сотовый, рабочий, домашний)

ОПЕКУН  (законный представитель) _________________________________________                        (фамилия, имя, отчество полностью)
______________________________________________________________________________________________
Место жительства ____________________________________________________________
Образование ________________________________________________________________

Место работы и должность ____________________________________________________

Телефон  __________________________________________________________________

(сотовый, рабочий, домашний)

1

