Директору МОУ Любимской ООШ им. В.Ю.Орлова
Е.В.Буруновой 
                                                          от гр.   _________________________________________
(фамилия, имя, отчество  полностью в родительном падеже
                                                                       _________________________________________

                                                                                                           родителя (законного представителя несовершеннолетнего))

Заявление о зачислении в МОУ Любимскую ООШ им. В.Ю.Орлова в порядке перевода из другого образовательного учреждения
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)______________________________________

____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

проживающего(щей) по адресу (фактическое проживание):

_____________________________________________________________________________

зарегистрированного(ой) по адресу (прописка):

_____________________________________________________________________________

«______» ______________    __________,  в ____________класс  

               (указать дату рождения ребенка)

с  «______»____________20____  г.,                в связи с отчислением в порядке перевода из 
 (указать дату зачисления в МОУ Любимскую ООШ им. В.Ю.Орлова)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать исходное  образовательное учреждение и  место его нахождения)
Место рождения ребенка_______________________________________________________

Сведения о родителях

Мать________________________________________________________________________
фамилия, имя отчество полностью
проживающая по адресу________________________________________________________
телефон__________________
Отец_________________________________________________________________________
фамилия, имя отчество полностью

проживающий по адресу________________________________________________________
 телефон___________________                                                                                                   
С уставом школы ознакомлен(а)___________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)___________

Со свидетельством о государственной аккредитации школы ознакомлен(а)___________
____________                             _____________
_________________
      дата                                                        подпись                                               расшифровка подписи
                                                 Директору МОУ Любимской ООШ им. В.Ю.Орлова

Е.В.Буруновой 

                                                          от гр.   _________________________________________

(фамилия, имя, отчество  полностью в родительном падеже
                                                                       _________________________________________

                                                                                                           родителя   (законного представителя несовершеннолетнего))


Заявление об отчислении из МОУ Любимской ООШ им. В.Ю.Орлова в порядке перевода в другое образовательное учреждение
Прошу  выдать личное дело моего ребенка (сына, дочери)________________________
_____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

проживающего(щей) по адресу (фактическое проживание):

_____________________________________________________________________________

зарегистрированного(ой) по адресу (прописка):

_____________________________________________________________________________

«______» ______________    __________,  из ____________класса,
               (указать дату рождения ребенка)

в связи с отчислением в порядке перевода в________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать новое  образовательное учреждение и его место нахождения)
 «_______»______________________20____ г.
  (указать дату отчисления из МОУ Любимской ООШ им. В.Ю.Орлова)

С уставом школы ознакомлен(а)___________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)___________

Со свидетельством о государственной аккредитации школы ознакомлен(а)___________
____________                             _____________
_________________

      дата                                                        подпись                                               расшифровка подписи

                                                 Директору МОУ Любимской ООШ им. В.Ю.Орлова

Е.В.Буруновой 

                                                          от гр.   _________________________________________

(фамилия, имя, отчество  полностью в родительном падеже
                                                                       _________________________________________

                                                                                                            родителя (законного представителя несовершеннолетнего))


Заявление о переводе обучающегося  из класса в  класс  МОУ Любимской ООШ им. В.Ю.Орлова  в течение учебного года, либо по окончании учебного года
Прошу  перевести моего ребенка (сына, дочь)______________________________________
                                                                           (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

_____________________________________________________________________________
«______» ______________    __________,  из __________класса   в ___________класс,
               (указать дату рождения ребенка)

в связи с  _____________________________________________________________________

(указать причину перевода)
_____________________________________________________________________________

_с  «______»______________20        г.
               (указать дату перевода)

С уставом школы ознакомлен(а)___________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)___________

Со свидетельством о государственной аккредитации школы ознакомлен(а)___________
____________                             _____________
_________________

      дата                                                        подпись                                               расшифровка подписи

Директору МОУ Любимской ООШ им. В.Ю.Орлова

Е.В.Буруновой 

                                                          от гр.   _________________________________________

(фамилия, имя, отчество  полностью в родительном падеже
                                                                       _________________________________________

                                                                                                           родителя (законного представителя несовершеннолетнего))

Заявление 
о приостановлении образовательных отношений между обучающимся(ейся) и 
 МОУ Любимской ООШ им. В.Ю.Орлова 

Прошу приостановить образовательные отношения с  моим ребенком (сыном, дочерью)
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
обучающимся(ейся)__________класса,  «______» ____________  _______г, 

                                                                                (указать дату рождения ребенка)
в связи с ____________________________________________________________________
(указать причину приостановления образовательных отношений)
____________________________________________________________________________

с «______»_____________20_____г.  по  «_______»_________________20____г.
(указать период отсутствия ребенка)

С уставом школы ознакомлен(а)___________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)___________

Со свидетельством о государственной аккредитации школы ознакомлен(а)___________
____________                             _____________
_________________

      дата                                                        подпись                                               расшифровка подписи

