Приложение №1
	
	Директору МБОУ «Большечурашевская СОШ» Ядринского муниципального округа Чувашской  Республики
       Иванову Андрей Михайловичу 
гр. ___________________________________,
(Фамилия, имя, отчество - полностью)
проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):___________________________
______________________________________
адрес регистрации: _____________________
______________________________________


                         
заявление.
	Прошу зачислить моего ребенка (Фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)____________________________________________________________________, проживающего по адресу: ______________________________________________________, зарегистрированного по адресу: _________________________________________________,
« ___ » ______________  _______ года рождения в ______ класс.

       Сведения о родителях:
Мать______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ф.и.о.,  место работы)
____________________________________________________________________________________________________________________
Отец______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ф.и.о., место работы)
______________________________________________________________________________________________________________

С Уставом, Правилами приема и др. локальными актами школы ознакомлен (а). Обязуюсь выполнять._______________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а). Обязуюсь выполнять__________________
Со свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а). Обязуюсь выполнять_____________
С образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а). Обязуюсь выполнять.______________
Даю согласие на обработку персональных данных родителей и  ребенка _______________

        К заявлению прилагаются:
1. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка.
2. Оригинал свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя, (нужное подчеркнуть)
3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории (нужное подчеркнуть)
4. Оригинал паспорта родителей
Контактный телефон: _________________________
Дата	______________					Подпись __________________
