
Кому: Директору МОБУ СОШ 

с.Тучубаево 

______________________________

______________________________ 

От: 

______________________________

______________________________ 

______________________________

______________________________ 

Заявление о переводе в другую школу 

Прошу зачислить ______________________________________________________________ 

_______________________г. р. во _____________ класс __________________________. 

Ранее ребёнок обучался в _______________________________________, отчислен приказом 

директора______________________________________________________ от _________ г. 

по заявлению от родителей в связи с _______________________________________. 

С уставом школы ознакомлены. 

___________________ 20__ г.                      ________________ (__________________________) 

                                                                                                                                      подпись                         (расшифровка подписи) 

 

К заявлению прилагаю:  

 личное дело; 

 выписку из классного журнала; 

 рекомендацию ПМПК . 

 «___» _____________ 20____ г.                             _______________________________ 

                                                                                                                             (подпись) (расшифровка подписи)  

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности обучающихся  школы, ознакомлен(а).  

«___» _____________ 20____ г.     _____________________________________________ 
                                                                                                                             (подпись) (расшифровка подписи)  

Согласен(а) на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания 

____________________________________________ при оказании муниципальной услуги. 

(Ф. И. О. несовершеннолетнего обучающегося) 

 «___» _____________ 20____ г. _________________________________________ 

                                                                                    (подпись) (расшифровка подписи) 

 

 


