
 
МОУ Кончезерская СОШ 

      Новожиловой Ирине Юрьевне 

 
      От ___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество родителя) 

 

        контактный телефон________________________________ 

       

       

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу перевести моего ребенка, ____________________________________________________________   

дата рождения ребенка _________________________________________________________________________ 

из группы  __________________________ в группу _____________________________________ 

с «_____________» _______________________. 

 

 

________________         ___________________  
          (дата)           (подпись) 

 

 

 

 

Перевести из ________________группы в 

группу ______________________ 

с «______»____________20______г. 

Директор МОУ Кончезерская СОШ 

_______________/И.Ю. Новожилова/ 

«______»______________20_____г. 


	ЗАЯВЛЕНИЕ

		2023-04-18T10:09:38+0300
	МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ КОНЧЕЗЕРСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА КОНДОПОЖСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ КАРЕЛИЯ
	Я являюсь автором этого документа




