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ЗАЯВЛЕНИЕ
о переводе из одного класса МБОУ «Свердловская СОШ» в другой в течение учебного года

Прошу перевести сына (дочь):__________________________________________________________
                                                                                                        ФИО обучающегося полностью (отчество – при наличии)
из ________ класса в _________ класс в связи _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                                            (указание причины перевода)
«______»___________20____г.                                              _________________/__________________
                                                                                                                                         ФИО заявителя                                подпись

Входящий № заявления:___________


Принял:
_______________________     __________________________     _______________________
                  Должность                                                             ФИО                                                               подпись
