


	       Директору МБОУ СОШ №49
                    г.Липецка____________

	(наименование учреждения)

	_____       Плешкову В.В.________

	(Ф.И.О.  директора)

	______________________________

	______________________________

	(Ф.И.О. заявителя полностью)

	проживающего по адресу:

	____________________________

	____________________________

	контактные телефоны_________
____________________________

	



заявление.

Прошу зачислить меня, _________________________________________
                                                                                                  (число, месяц, год, место рождения)
в _________класс в порядке перевода из ________________________________                                     
                                                                                                                                 (наименование учреждения, из которого переводится)
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).



____________________                                                   ______________________
(дата)                                                                                                                                                 (подпись)
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