
                                                                        Директору МБОУ 
 «Средняя общеобразовательная  школа №49  

                                                                                с углубленным изучением отдельных  
                                                               предметов  имени П.П.Хузангая» 

                                                                              города Чебоксары Чувашской Республики  
                                                                        Г.Н.Ильину  

                                                                         (Ф.И.О. заявителя)  ________________________               
                                                                         _________________________________________ 
                                                                      проживающего по адресу: ___________________ 

                                                                       __________________________________________ 
                                                                       Тел.: _______________________________         
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

          Прошу зачислить моего ребенка  (Ф.И.О. полностью) 
________________________________________________________________________________ 
в ____________ класс________________________________________________ профиля. 
Дата рождения ребенка (число, месяц, год рождения): _________________________________ 
Адрес места жительства ребенка: ___________________________________________________  
 
Родители (законные представители): 
Мать: (ФИО, телефон): ______________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
Отец: (ФИО, телефон): ______________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
            МБОУ «СОШ №49» является партнерской школой НИУ ВШЭ. Даю согласие на 
участие ребенка в мероприятиях НИУ ВШЭ, в том числе в выездных профильных лагерях, 
проектных сессиях, олимпиадах и научно-практических конференциях. 
 
           МБОУ «СОШ №49» сотрудничает с ведущими ВУЗами  Российской Федерации, 
Чувашской Республики. Даю согласие на участие ребенка во внеурочных  мероприятиях, 
проводимых на базе ВУЗов (посещение субботних мероприятий). 
 
            Даю согласие на участие ребенка в группах платных образовательных услуг, 
организованных на базе школы. 
 
            С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 
государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными 
образовательными программами и другими документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и 
обязанностями учащихся ознакомлен(а).  
 
            Даю согласие на участие ребенка во всероссийской олимпиаде школьников, в 
олимпиадах из перечня Министерства просвещения Российской Федерации. 
 
          Ф.И.О.____________________________и его родители дают согласие на передачу и 
обработку в МБОУ «СОШ №49» своих персональных данных. 
 
 
        
Дата: ______________2022г.        Подпись __________________/ _________________________/ 
       
 


