
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение  

«Цивильская средняя общеобразовательная школа № 2» 

 

Учетный номер ______    Директору  МБОУ « Цивильская средняя 

       общеобразовательная   школа № 2» 

  Кузьминой Татьяне Геннадьевне 

  от ____________________________________  

______________________________________ 
  (Ф. И. О. родителя (законного представителя)) 

  тел.___________________________________  

       эл.почта ____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу принять моего ребенка в 1 класс  МБОУ «Цивильская средняя общеобразовательная 

школа № 2»  и сообщаю следующие сведения: 

1. Сведения о ребенке: 

Фамилия _________________________________ Имя __________________________________  

Отчество (при наличии) _______________________ Дата рождения ____________________________  

Адрес места жительства __________________________________________________________  

Адрес места пребывания __________________________________________________________  

Дополнительная информация о ребенке ______________________________________________  

_______________________________________________________________________________  
 (наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема/ о потребности в обучении по адаптированной 

образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в 

соответствии с заключением ЦПМПК или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПР) 

2. Сведения о родителях: 

Мать (законный представитель) 

Фамилия _________________________________ Имя __________________________________  

Отчество (при наличии) _______________________ Дата рождения ____________________________  

Адрес места жительства ___________________________________________________________ 

Адрес места пребывания ________________________________________________________________ 

Телефон: _____________________________________________________________________________  

Отец (законный представитель) 

Фамилия _________________________________ Имя __________________________________  

Отчество (при наличии) _______________________ Дата рождения ____________________________  

Адрес места жительства ___________________________________________________________ 

Адрес места пребывания ________________________________________________________________ 

Телефон: _____________________________________________________________________________  

3. Родной язык из числа народов Российской Федерации:  чувашский / русский 
(выбрать нужное) 

4. Учебный предмет этнокультурной направленности: «Государственный язык 

Чувашской Республики (чувашский)» / «Культура родного края» 
(выбрать нужное) 

К заявлению прилагаю следующие документы: копию документа, удостоверяющего личность 

родителя (законного представителя)   , копию свидетельства о рождении ребенка или 

документа, подтверждающего родство  , копию документа, подтверждающего установление 

опеки и попечительства (при необходимости)      ,         копию документа о регистрации ребенка 

по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приеме 

документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка, 

проживающего на закрепленной территории, или в случае использования преимущественного приема на 

обучение по программам НОО)         , копию документа, подтверждающего права внеочередного или 

первоочередного приема на обучение      , копию заключения ЦПМПК и согласие на обучение 

по адаптированной программе (при наличии)      , копию свидетельства о рождении полнородных и 

неполнородных брата и (или) сестры    . 

  

Ознакомлены: с Уставом школы; лицензией на осуществление образовательной деятельности; со 

свидетельством о государственной аккредитации школы; общеобразовательными программами, 

реализуемыми  школой;    правилами приема в школу; правилами внутреннего распорядка 

обучающихся; требованиями к внешнему виду обучающихся.   

 

Дата  _______________  Подпись_________________________________________  
                          (расшифровка  подписи)     


