
Директору муниципального 

казенного общеобразовательного 

учреждения «Извольская основная 

общеобразовательная школа» 

Присягиной Елене Анатольевне 

 
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)  

 
родителя (законного представителя) 

заявление. 

Прошу принять в порядке перевода в _______________________________ класс 
указать класс и профиль обучения (при наличии) 

МКОУ «Извольская основная общеобразовательная школа» моего ребенка – 

______________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 

_________________________________________________________________________. 
дата и место рождения ребенка 

Проживаем по адресу: ______________________________________________________ 
адрес (адреса) места жительства ребенка, его родителей (законных представителей) 

________________________________________________________________________ 

О родителях ребенка сообщаем:  

Мать – ___________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии); контактный телефон 

Отец – ___________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии); контактный телефон 

 

Для изучения в качестве родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка, выбираем 

_______________________ язык. 
указать язык 

Приложения: 

1. Личное дело обучающегося. 

2. Документы, содержащие информацию об успеваемости обучающегося в текущем 

учебном году, заверенные печатью исходной организации и подписью ее 

руководителя (или: уполномоченного им лица). 

   
число, месяц, год 

 

подпись родителя (законного представителя) 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, уставом школы, с образовательными программами и 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены 

   
число, месяц, год  подпись родителя (законного представителя) 

Даю согласие на обработку указанных персональных данных родителей и 

персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации 

   
число, месяц, год 

 

подпись родителя (законного представителя) 

 


