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от родителя (законного представителя)
Фамилия_________________________________
Имя_____________________________________
Отчество_________________________________
Адрес:___________________________________
_________________________________________
Контактный телефон_______________________
Email____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПЕРЕВОДЕ
внутри образовательной организации
2024-2025 учебный год

Прошу перевести моего ребенка_______________________________________________________
(фамилия имя отчество)
Дата рождения______________________________________________________________________
ОО (школа, детский садик и др.) _______________________________________________________
Класс, группа_______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Наименование (кружок, секция, объединение) ___________________________________________


«_________»______________20____г.                               ________________/___________________
подпись		расшифровка




