
Директору ГБОУ СОШ «Оц» с. Богатое 

Гурову А.В. 

родителя (законного представителя) 

________________________________________ 

________________________________________ 
(ФИО родителя полностью) 

проживающего (ей) по адресу: 

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 

 

 

Заявление. 

 Прошу Вас отчислить переводом моего ребенка ____________________ 

_______________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

«____» _________ 20 __ года рождения, из ________________ группы №____  

_________________________________________________________________  
(указать направленность группы) 

направленности СП  ГБОУ СОШ «Оц» с. Богатое детского сада «Ромашка»   

с «____» _________ 20 __ г. в  ________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации) 

 

 

 

 

 

 

Дата _____________________ 

 

Подпись _________________ 

 

 

 

 
 

 

Руководителю СП д/с_______________ 
(наименование исходной организации) 



_________________________________ 
(Ф.И.О. руководителя) 

 

Руководителю СП д/с ______________ 
(наименование принимающей организации) 

_________________________________ 
(Ф.И.О. руководителя) 

 

___________________________________________________ 

                                                                                                                         (Ф.И.О. заявителя) 

Проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________

_________________________________ 

Тел:_____________________________ 

 
 

Заявление 

 Прошу Вас перевести моего ребенка 

__________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения) 

Из СП 

__________________________________________________________________ 
(наименование исходной организации) 

Группы №_______ , ___________________________________ направленности 
                                                                                                                    (указать направленность группы) 

В СП______________________________________________________________ 
                                                                                        (наименование принимающей организации) 

с ________________  
                 (указать дату) 

Причина перевода___________________________________________________ 

 

Согласовано: 

Руководитель СП д/с _____________ _________ ____________/____________ 
                                                             ( исходной организации)            (дата)               (подпись)              (Ф.И.О. руководителя) 

Согласовано: 

Руководитель СП д/с _____________ ________ ____________/ ____________ 
                                                       (принимающей организации)      (дата)                  (подпись)                (Ф.И.О. руководителя) 

 

 

 

 

Директору ГБОУ СОШ «Оц» с. Богатое 

Гурову А.В. 



родителя (законного представителя) 

________________________________________ 

________________________________________ 
(ФИО родителя полностью) 

проживающего (ей) по адресу: 

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 

 

Заявление 

 Прошу Вас отчислить переводом моего ребенка __________________ 

__________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка) 

________________________ г.р., из СП ________________________________ 

            (дата рождения)                                                                 (указать наименование структурного подразделения) 

__________________________________________________________________ 

 В ________________________________________________________________ 
                                              ( наименование образовательного учреждения с указанием населенного пункта) 

с __________ в связи с окончанием освоения основной общеобразовательной 

       (дата выбытия) 

 программы дошкольного образования. 

 

 

 

 

             Дата __________________ 

              

             Подпись ______________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директору ГБОУ СОШ «Оц» с. Богатое 

Гурову А.В. 



родителя (законного представителя) 

________________________________________ 

________________________________________ 
(ФИО родителя полностью) 

проживающего (ей) по адресу: 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

Заявление 

Прошу Вас отчислить моего ребенка ________________________________ 

_______________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

«____» _________ 20 __ года рождения, из ________________ группы №____ 

, _________________________________________________________________  
(указать направленность группы) 

направленности СП  ГБОУ СОШ «Оц» с. Богатое детского сада «Ромашка»   

с «____» _________ 20 __ г. в  связи ___________________________________ 

__________________________________________________________________                                                                                         

(указать причину отчисления) 

 

 

 

 

Дата _____________________ 

 

Подпись _________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

Директору ГБОУ СОШ «Оц» с. Богатое 

Гурову А.В. 

родителя (законного представителя) 



________________________________________ 

________________________________________ 
(ФИО родителя полностью) 

проживающего (ей) по адресу: 

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 

 

Заявление 

 Прошу Вас отчислить моего ребенка ___________________________ 

__________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка) 

________________________ г.р., из СП ________________________________ 

            (дата рождения)                                                                 (указать наименование структурного подразделения) 

__________________________________________________________________ 

 В ________________________________________________________________ 
                                              ( наименование образовательного учреждения с указанием населенного пункта) 

с __________ в связи с окончанием освоения основной общеобразовательной  

       (дата выбытия) 

 программы дошкольного образования. 

 

 

 

 

             Дата __________________ 

              

             Подпись ______________ 

 

 

 

 

 

 

 

Директору ГБОУ СОШ «Оц» с. Богатое 

Гурову А.В. 

родителя (законного представителя) 

________________________________________ 



________________________________________ 
(ФИО родителя полностью) 

проживающего (ей) по адресу: 

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 

 

Заявление 

 Прошу Вас перевести моего ребенка ___________________________ 

__________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка) 

________________________ г.р., из группы №___________________________ 
            (дата рождения)       

направленности , в группу №___________________________ направленности 

с ____________                                                      

 

 

 

 

             Дата __________________ 

              

             Подпись ______________ 

 

 

 


