
 

Регистрационный № _________ 

 

Директору МБОУ СОШ №6 г.Грязи 

Кузнецову Д.С. 

_______________________________________________  

________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью) 

проживающего по адресу: Липецкая область, г. Грязи 

ул. _____________________________________________ 

контактный телефон. _____________________________ 

 

 

заявление об отчислении в порядке перевода. 

 
Прошу отчислить в моего ребенка ________________________________________________________  
     ( Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

___________________________________________ученика ____________ класса в порядке перевода в  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  
    (название принимающей образовательной организации) 

 

 

Дата ________________    Личная подпись ________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Договор об образовании от «____» ____________ 20___ г. расторгнут ___________________________ 
 (дата, подпись) 

 

Согласия на обработку персональных данных родителей (законных представителей) 

 

Согласие на обработку персональных данных мамы отозвано  _________________________________ 
(дата, подпись) 

 

Согласие на обработку персональных данных папы отозвано  _________________________________ 
(дата, подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


