
Рег. №       от                       

 

 

 

 

 

Приложение № 1  

к положению о порядке и основаниях перевода и отчисления 

воспитанников 

 

Директору МБОУ Богоявленская СШ 
 Л.А.Мольковой. 

от   
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

 

(домашний адрес, телефон 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу отчислить моего ребенка    
 

(Фамилия, имя, отчество ребенка, дата и место рождения) 

 

из контингента воспитанников  
____________________________________________________________________________ 

(исходная группа) 

с «  »  20  года в порядке перевода его 

 

в    
 

(желаемая группа) 

 
 

  /  / 
 

дата подпись расшифровка подписи 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


