
№ заявления в школе Директору МБОУ "Заволжская СОШ им. М.П. Костиной"
г. Чебоксары 

Титова Лариса Ивановна

• (фамилия, имя, от чест во родит еля (законного представителя)

Адрес места жительства:

телефон:
заявление.

Прошу зачислить моего ребенка в 1 МБОУ "Заволжская СОШ им. М.П. Костиной" г. 
Чебоксары и сообщаю следующие сведения:

1. Сведения о ребенке:
Фамилия___________ _______
Имя _________________________
Отчество (при наличии)________ ____________________________
Дата рождения ребенка:_____________________________________
Место рождения ребенка:___________________________________
Место жительства ребенка:___________________________________________________

Мать (законный представитель):
Фамилия____________
Имя__________________
Отчество (при наличии),

Адрес места жительства________
т е л е ф о н __________

Отец (законный представитель):

Адрес места жительства:______________________________ ____________________________ __
телефон___________________ ____________

• С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 
аккредитации образовательной организации, с образовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 
обучающихся ознакомлен (а): □
• С правилами приема в первый класс ознакомлен(а): □
•  На обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством РФ, согласен(сна):

2. Сведения о родителях:

Фамилия ____________
Имя________________
Отчество (при наличии)

□
.20 г. Подпись заявителя / /


