
8 
 

Приложение 1  

№ ___________ 

От  «___» __________ 20__ г Директору МКОУ «Чеботарихинская CОШ» 

           Денеко Татьяне Михайловне 

           от________________________________________ 

             ___________________________________________ 
                ФИО родителя (законного представителя) 

паспорт __________________ выдан _____________________ 

кем__________________________________________________ 

проживающей по адресу:_______________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

контактный телефон___________________________________ 

адрес электронной почты________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью), год рождения 

_________________________ года рождения, место рождения ______________________________ 
        

проживающего по адресу:____________________________________________________________, 

зарегистрированного по адресу: _______________________________________________________,  

в _____________ класс  МКОУ «Чеботарихинская СОШ» с _________ __________20_______ года  

Где  обучался до поступления в школу (ДОУ,  дома и т.п.)        

Номер телефона ребенка __________________________E-mail:                                       

____________ 

Родители (законные представители, прописать, кем являетесь): 

Отец                
(фамилия, имя, отчество) 

контактный телефон 

__________________________________________________________________      

Мать              _______ 
(фамилия, имя, отчество) 

контактный телефон __________________________ E-mail:   __-

______________________________ 

язык обучения русский/ ______________________Родной язык _____________________________ 

(указать родной язык обучения) 

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

аккредитации, основными образовательными программами НОО, ООО, СОО и локальными актами 

МКОУ «Чеботарихинская СОШ» по ведению образовательной деятельности ознакомлен(а) 

__________________________________ _________________________________________________________ 

На психолого-педагогическое обследование в процессе обучения согласны____________________ 

На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке установлен-

ном законодательством Российской Федерации согласен(а)_______________________________________ 

согласен (а) на размещение на официальном сайте   http://www.chebotarih.edukuitun.ru/  стендах, презен-

тациях, выставках, в печати   фотографий и видеосюжетов с участием моего ребёнка в учебных, игровых 

и режимных моментах во время нахождения детей в школе и на иных мероприятиях, в целях не противо-

речащих действующему законодательству _____________________________________________________ 
К заявлению прилагаю следующие документы: 

    - копию свидетельства о рождении ребенка_____________________________________________________________ 

   -  копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или свидетельства о месте регистрации ребен-

ка по месту пребывания на закрепленной территории (при приеме в первый класс)_   

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон:______________________    Е-mail:____________________ 

«_____»___________________ 20___ г.                 ____________________ _____________________  
                                                                                     Подпись                расшифровка подписи 

http://www.chebotarih.edukuitun.ru/

