
 

                                                                                                                                   ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

                                                                                 к Положению о порядке и условиях 

осуществления перевода обучающихся 

из МБОУ «Авнюгская СОШ» в другие организации, 

осуществляющие образовательную деятельность 

по образовательным программам  

соответствующих уровня и направленности 

 

 

Регистрационный номер ___________ 

Дата регистрации _________________ 

Подпись  

уполномоченного должностного лица 

принявшего заявление 

______________/___________________/ 

Директору МБОУ « Авнюгская « СОШ»  Обуховой О.И 

от_______________________________________________ 
                          Ф.И.О. законного представителя ребёнка 

 

__________________________________________________________ 

 

  ________________________________________________ 

(адрес места жительства) 

 

_________________________________________________________ 

 

телефон__________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отчислить моего ребёнка ___________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 
                                      Ф.И.О. ребёнка( последнее при наличии), дата рождения 

 
из МБОУ « Авнюгская СОШ», осуществляющей образовательную деятельность по 

образовательным программам дошкольного образования ________________________ 

группа _______________направленности с__________________________________ 

                                                                                         дата 

- в порядке перевода в ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
(наименование принимающей организации) 

___________________________________________________________________________________ 

(направленность группы) 

- в связи с переездом_____________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 
(населенный пункт, муниципальное образование, субъект РФ, в который осуществляется 

переезд) 

 

 

«____» ___________ 202__ г.                                         Подпись ________________ 



ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 

к Положению о порядке и условиях 

 осуществления перевода обучающихся 

в муниципальном  бюджетном образовательном 

 учреждении муниципального образования 

«Верхнетоемский муниципальный район»                     

«Авнюгская средняя общеобразовательная школа» 

 

 

Регистрационный номер ___________ 

Дата регистрации _________________ 

Подпись  

уполномоченного должностного лица 

принявшего заявление 

______________/___________________/ 

Директору МБОУ « Авнюгская СОШ» Обуховой О.И. 

 

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

 

(полностью) 

адрес места жительства__________________________ 

______________________________________________

______________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить в порядке перевода в число воспитанников МБОУ « Авнюгская СОШ», 

осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного 

образования , в группу______________ направленности, с режимом пребывания__________ с 

___________________на обучение по _______________ образовательной программе дошкольного 

образования моего ребенка (Ф.И.О.) ____________________________________________________ 

свидетельство о рождении: серия________номер________________выдано___________________ 

___________________________________________________________________________________ 

дата выдачи ____________________________ 

Дата рождения: «____»____________________20___г. 

Адрес места жительства ребенка_______________________________________________________ 

Мать ребёнка: ______________________________________________________________________, 

___________________________________________________________________________________ 

                  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать):_____________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

(реквизиты документа) 

Адрес электронной почты___________________________номера телефонов:__________________ 



Отец ребёнка: ______________________________________________________________________, 

    (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать): _______________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

(реквизиты документа)  

Опекун ребенка_____________________________________________________________________ 

                                                                      (фамилия, имя отчество(последнее - при наличии)) 

документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать): _______________________________ 

 

(реквизиты документа) 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки ______________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ______________________, номера телефонов: _____________________ 

Дата:  «____» ______________ 20 __ г. ____________________/ __________________________/ 

Подпись родителя (законного представителя) 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности,  Уставом МБОУ « 

Авнюгская СОШ», с основной образовательной программой дошкольного образования МБОУ « 

Авнюгская СОШ», с Правилами внутреннего распорядка воспитанников, с Правилами приема на 

обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБОУ « Авнюгская 

СОШ», Порядком перевода, отчисления в МБОУ « Авнюгская СОШ» , Порядком оформления 

возникновения, приостановления и прекращения отношений в МБОУ « Авнюгская СОШ»,  

ознакомлен 

Дата:  «____» ______________ 20 __ г. ____________________/ __________________________/ 

Подпись родителя (законного представителя) 

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № - 

273 –ФЗ «Об образовании в РФ», прошу предоставить  возможность получения моим ребенком 

дошкольного образования на__________________языке  и изучение родного 

______________________ языка. 

Дата:  «____» ______________ 20 __ г. ____________________/ __________________________/ 

Подпись родителя (законного представителя) 

Я подтверждаю достоверность и точность указанных в заявлении сведений. 

Настоящим я даю согласие на обработку содержащихся в заявлении моих персональных 

данных и  персональных данных моего ребенка( статья Федерального закона от 27 июля 2006 года 

№ 152 –ФЗ « О персональных данных) 

«____» ______________ 20___ г. ________________ ____________________________ 

                                                         подпись                                        (И.О.Фамилия  родителя) 

                                                                                                                               (законного представителя) 

 


