
Учетный номер _______ 

Принято «___» ________20___г 

Директору МБОУ                                                                                                                                                                                           

«Сусанинская средняя 

 общеобразовательная школа»                                                                                

Вахриной Е. Ю.                        

Заключен договор №___ 

От «___» ________20___г. 

Директор _____________Вахрина 

Е.Ю. 

от_______________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

паспорт__________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять переводом  моего (ю) сына (дочь) 

 
____________________________________________________________________________  

фамилия имя отчество (при наличии) ребёнка  
____________________________________________________________________________  

дата и место рождения ребенка 

из учреждения_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
Родители (законные представители) ребенка: 

 
Мать________________________________________________________________________  

ф. и. о (при наличии), телефон 

 
Отец_________________________________________________________________________ 

                                                           ф. и. о (при наличии) телефон 

 
Адрес фактического места жительства 

ребенка___________________________________________________________________

____  
Адрес регистрации 

ребенка___________________________________________________________________

____ 

  
Адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка  
_____________________________________________________________________________________

___ 
__________________________________________________________________ 
Домашний телефон ___________________________________________________________________  
Имею следующие льготы______________________________________________________________ 

 
Подпись__________________ «____»___________20   года 

 
С Уставом, лицензией, образовательной программой и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности 

ознакомлен(а). 

 
«      »__________________  20____г                               /____________/ ________________/                          

                                                                                                (подпись)      (расшифр.подписи) 


