	Учетный номер

______________
	Директору МБОУ «Советская СОШ» Ядринского района
Арсентьеву А.М.
Родителя (законного представителя)
 ______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Место регистрации:______________________________________

_______________________________________________________

Фактический адрес:______________________________________

_______________________________________________________

Телефон:_______________________________________________
Паспорт:_ ______________________________________________
Выдан:_________________________________________________  _______________________________________________________

«_____»   _______________   ________ г.


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)__________________________________________

                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
______________________________________________________________________________
                                                           (дата рождения, место рождения)
в  первый класс МБОУ «Советская СОШ» Ядринского района.

С Уставом МБОУ «Советская СОШ» Ядринского района, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ «Советская СОШ» Ядринского района, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать (ФИО матери, законного представителя)
_____________________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________ 

Должность ___________________________________________________________________________ 

Телефон _____________________________________________________________________________ 

Отец (ФИО отца)_____________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________________ 

Телефон _____________________________________________________________________________ 

Приложение  (нужное  подчеркнуть): 

- оригинал и ксерокопия свидетельства о рождении ребенка;

- оригинал и ксерокопия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства;

- оригинал и ксерокопия паспорта одного из родителей (законных представителей)

- оригинал и ксерокопия СНИЛС и медицинского полиса ребенка.
 * документы должны быть предоставлены не позднее 1 сентября 
_________________                                                     «____»_________________2022года
            (подпись)                               
Даю согласие на обработку персональных данных ребенка и родителей (законных представителей) и на размещение на информационном стенде распорядительного акта о приеме детей на обучение в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Советская средняя общеобразовательная школа» Ядринского района Чувашской Республики в соответствии с приказом Министерства образования и науки РФ от 22.01.2014 № 32 «Об утверждении Порядка приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования».
______________________________________________                             ________________

         Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)                                              (подпись)

