
Директору МБОУ «Боградская СОШ» 

Краснов Д.А. 

_______________________________________ 
(Ф.И.О. родителя расшифровать 

законных представителей) 

_________________________________________

_____________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
(домашний адрес) 

_______________________________________ 
(Телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу перевести моего сына/дочь/ 

_____________________________________________________________________________________

____________                    
(Ф.И.О. ребенка) 

 в 10 класс  муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 

«Боградская средняя общеобразовательная школа» для углубленного изучения следующих 

учебных предметов:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

________________________  

О результатах рассмотрения заявления 

прошу сообщить:  

 

 

(контактный  телефон, адрес эл.почты 

нужное подчеркнуть) 

 

 
    К заявлению прилагаю: 

 

1. Заявление родителей на имя директора школы; 

2. Оригинал аттестата; 

3. Паспорт родителей (законных представителей); 

4. Копии дипломов и грамот свидетельствующих о высоких результатах по 

выбранным предметам. 

 

Согласен  на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном федеральным законодательством. 
 

____________________________________________________________________________________________ 

      (подпись)                                                                                  (расшифровка подписи)  

 

 

Дата «____» ______________20___ г. 

 

 

Приказ №_____________________ 

 

Дата «____ » _____________20 ___ г. 


