
 

 

Регистрационный номер _______ 

Принято «___» ________20___г 

 

Заключен договор №___ 

От «___» ________20___г.  
Директор МБОУ _________ Артюх Т.В. 

 
 

 

Директору МБОУ 

«Войсковицкая СОШ №1» Артюх Т.В. 

 

__________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество заявителя) 

 

Адрес регистрации____________________  
________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 
 

Прошу принять путем перевода моего (ю) сына (дочь) 

 

______________________________________________________________________________  
ф. и. о (при наличии) ребёнка  

_______________________________________________________________________________  
дата и место рождения ребенка 

 

из _____________________________________________________________________________  
наименование учреждения, из которого переводится ребенок 

 

с «___»_____________________20____ года. 

 

Родители (законные представители) ребенка: 

Мать__________________________________________________________________________  
ф. и. о (при наличии), контактный телефон 

Отец__________________________________________________________________________  
ф. и. о (при наличии) контактный телефон 

Адрес места жительства ребёнка 

______________________________________________________________________________ 

 

Адрес регистрации ребёнка_____________________________________________________ 

 

Адрес места жительства родителей (законных представителей) 
______________________________________________________________________________ 

 

 

Подпись___________________ 
 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, учебно-
программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а). 
 

 

Подпись__________________ «____»___________20 года. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


