
 
 Директору  

Муниципального бюджетного общеобразовательного 
учреждения «Трехбалтаевская СОШ»  
с.Трехбалтаево, Шемуршинского района  
Чувашской Республики  
 
 Емдихановой Р.М. 
 

  
  

 ФИО заявителя 

проживающей(го) по адресу (по паспорту): 
  
  
  
 Паспорт                           
 Выдан  
   
 Дом./тел.  
 Раб./тел.  
 Моб./тел.  
  

заявление. 
Прошу принять моего рёбёнка ( сына, дочь) 
                                                                                        (фамилия, имя, отчество) 
в    ПЕРВЫЙ     класс вашей школы, 
родившегося (уюся) 
посещавшего (ю) д/с 
Фактический адрес жительства 
 

 
Сведения о родителях (законных представителях) 

 
Ф.И.О. матери (число, месяц, год рождения) 
 
Место работы 
 
Ф.И.О. отца (число, месяц, год рождения) 
 
Место работы 
 
Законные представители: 
 
Место работы 
 
В семье несовершеннолетних детей 
Ваша семья малообеспеченная (да/нет) 



Какими льготами пользуется 
 
 
 
Даю согласие на обработку моих персональных данных и моего ребенка.  
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 
аккредитации Учреждения, уставом  учреждения ознакомлены. 
 

 
 
______________________                                                                 ____________________________ 
                 (дата)                                                                                 (личная подпись заявителя) 


