Приложение  
к Положению о порядке и основаниях перевода, отчисления и восстановления обучающихся


Руководителю
СП д/с ______________ГБОУ СОШ №2 «ОЦ»
с.Кинель-Черкассы
_____________________________________
родителя (законного представителя) ____________________________________
проживающего (ей) по адресу
______________________________________
______________________________________


заявление.

Прошу зачислить в  _____________________________ группу СП д/с ________________
                                                                      указать направленность группы
 ГБОУ СОШ №2 «ОЦ» с. Кинель-Черкассы моего ребенка 

____________________________________________________________________________
                                                                   ФИО ребенка
_____________20____г.р., в порядке перевода из _____________________________группы
                                                                              (указать направленность группы)
_____________________________________________________________________________
                                                                              наименование образовательной организации

«____» ________________ 20____г.                                             _______________________
                                                                                                                                                                                  личная подпись



