
  



  



 



Директору МБОУ «Агинская СОШ №1»  

_____________________________________  

Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

_____________________________________ 

проживающего(ей) по адресу  

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Телефон, адрес электронной почты 

_________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отчислить моего ребенка 

__________________________________________________________________________________

__ ______________________________________________________ (ФИО, дата рождения, класс) 

и выдать его личное дело в связи с дальнейшим обучением в ____________________________  

_________________________________________________________________________________ 

(наименование принимающей организации)  

 

____________________ /__________________  

подпись                                расшифровка  

«___»__________ 20___ год  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Директору МБОУ «Агинская СОШ №1»  

_____________________________________  

Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

_____________________________________ 

проживающего(ей) по адресу  

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Телефон, адрес электронной почты 

_________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу перевести __________________________________________________________ 

______________________________________________________ (Ф.И.О., дата рождения) 

 обучающегося ________ класса в _________класс  МБОУ «Агинская СОШ №1»  

(причина перевода) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 с «_______»______________ 20____г  

 

____________________ /__________________  

подпись                                расшифровка  

«___»__________ 20___ год  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Директору МБОУ «Агинская СОШ №1» 

_____________________________ 

(ФИО директора) 

от____________________________ 

(ФИО) 

проживающей(-его) по адресу: 

____________________________ 

тел.:________________________ 

адрес электронной почты: 

________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас 

зачислить__________________________________________________________ 

(ФИО, дата рождения ребенка) 

___________________________________________________________________________

__ 

 

в 10 класс МБОУ «Агинская СОШ №1» 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Фамилия, имя, отчество______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Фамилия, имя, отчество______________________________________________ 

 

С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, основными 

образовательными программами, другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса ознакомлен. 

 

Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных 

моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною 

документах. 

 

 

Подпись __________________________ 

«_____» ____________________ 20___ г. 

 

 

 

 

 



Директору МБОУ «Агинская СОШ №1» 

_____________________________ 

(ФИО директора) 

от____________________________ 

(ФИО) 

проживающей(-его) по адресу: 

____________________________ 

тел.:________________________ 

адрес электронной почты: 

________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять меня 

___________________________________________________________________________ 

(ФИО) 

 

«_ _»___________ _________ года рождения в 10 класс МБОУ «Агинская СОШ №1». 

 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Фамилия, имя, отчество______________________________________________ 

Место жительства,  телефон__________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Фамилия, имя, отчество______________________________________________ 

Место жительства,  телефон __________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, 

основными образовательными программами, другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен. 

 

Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных, 

содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах. 

 

 

Подпись __________________________ 

«_____» ____________________ 20___ г. 

 

 

 

 

 



Директору МБОУ «Агинская СОШ №1»  

_____________________________________  

Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

_____________________________________ 

проживающего(ей) по адресу  

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Телефон, адрес электронной почты 

_________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу восстановить моего ребенка___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ (ФИО) 

«_ _»___________ _________ года рождения в ___ класс МБОУ «Агинская СОШ №1». 

 

 

Подпись __________________________ 

 

«_____» ____________________ 20___ г. 
 

 

 

 


