
 

Учетный номер 

          Директору МБОУ «Еметкинская СОШ» 

 Козловского муниципального округа 

Чувашской Республики ________________________ 

 родителя (законного представителя) 

ФИО__________________________________________ 

   

 

  ЗАЯВЛЕНИЕ.         
Прошу принять моего (сына, дочь)_______________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество  

 
(место рождения) 

проживающего (ей) по адресу: 

 

в                        класс МБОУ «Еметкинская СОШ» Козловского муниципального округа 

Чувашской Республики. 

Родители (законные представители): 

Отец: 
(Ф.И.О. полностью) 

Место жительства: 

Телефон: 

 

Мать: 
(Ф.И.О. полностью) 

Место жительства: 

Телефон: 

 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми 

учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, 

ознакомлен(а)._______________________________________ 

                                             (подпись, дата) 

Приложение (нужное подчеркнуть):  

-копия свидетельства о рождении (копия паспорта - при наличии); 

-аттестат об основном общем образовании либо документ об уровне образования; 

-личное дело поступающего с годовыми отметками, заверенное печатью предыдущего образовательного учреждения (при 

переводе из другого общеобразовательного учреждения); 

-ведомость текущих отметок поступающего по всем изучавшимся предметам в предыдущем общеобразовательном учреждении, 

заверенная печатью этого учреждения (при переходе обучающегося в течение учебного года);  

-документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории  

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. 152- ФЗ «О персональных данных», даю согласие МБОУ 

«Еметкинская СОШ» Козловского муниципального округа Чувашской Республики на обработку следующих личных 

персональных данных, а также персональных данных своего несовершеннолетнего ребенка: фамилия, имя, отчество, 

дата рождения, адрес проживания и регистрации, домашний телефон, данные медицинского полиса, группа здоровья, 

социальный статус ребенка (полная или неполная семья, опекунство и т.п.), серия и номер основного документа, 

удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшим его органе, сведения о месте и 

адресе работы, занимаемой должности. Согласие действительно с даты заполнения настоящего заявления и на срок 

обучения ребенка в МБОУ «Еметкинская СОШ». Настоящее разрешение может быть отозвано в любой момент на 

основании заявления родителей (законных представителей), поданного на имя директора школы. 

 

                                                                                                                    (подпись, дата) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Расписка-уведомление 
Муниципальным бюджетным общеобразовательным учреждением «Еметкинская СОШ» Козловского муниципального округа 

Чувашской Республики заявление о приеме граждан на обучение  от 

___________________________________________________________________________________ 

                                                           (фамилия, имя, отчество) 

с приложением документов принято _________________________________________________________________     

   ____________________________________________________________                                                                                                                           

                                                                                                                               "      "___________ 20___  года 

и зарегистрировано под   номер                                  _______________________________________________ 

                                                                                                            (подпись специалиста, принявшего заявление) 
 


