
Директору  

МОБУ «Чесменская СОШ № 2» 

Потеминой Е.Г. 

Родителя (законного представителя) 
_________________________________________      

 (Фамилия Имя Отчество)
  

Место регистрации: 

______________________________________ 

Место жительства: 

______________________________________ 

Телефон:  _____________________________ 

Паспорт:  серия _______№_______________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)______________________________________ 

                                                                                             
(фамилия, имя, отчество) 

___________________________________________ дата рождения ______________________ 

место рождения ________________________________________________________________ 

в 1 класс и определить ему (ей) ___________________________ форму обучения. 

Родители (законные представители): 

_____________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество)

  

_____________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество)

  

С Уставом МОБУ «Чесменская средняя общеобразовательная школа № 2 » с.Чесмы, 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации образовательного учреждения, постановлением 

администрации города, гарантирующим прием всех закрепленных лиц и соблюдение 

санитарных норм и правил, с Порядком приема в первый класс и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а). 

 Получение образования прошу организовать на русском языке. 

 

К заявлению прилагаю копии документов: 

 

 

 

 

По своему усмотрению прилагаю: 

 

 

 

 

 

 

__________________                                                     «____»_________________20____года 

       
(подпись)                                                                                      

 


