
Директору  ГБОУ СОШ №2 г. Сызрани
Ахмеровой Л.И.
Заявителя (родителя/законного представителя): ________________________________________________
                            (фамилия, имя отчество) 
________________________________________________

зарегистрированного (ой) по адресу: ________________________________________________________________________________________________

проживающего (ей) по адресу:
________________________________________________
________________________________________________
телефон_________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
                Прошу перевести моего ребенка (сына, дочь) _________________________________________ 
________________________________________________________________________________________,
(ФИО)
[bookmark: _GoBack]____________________ года рождения, из структурного подразделения, реализующего программу дошкольного образования «Детский сад № «_____» ГБОУ СОШ № 2 г. Сызрани в 1 класс ГБОУ СОШ № 2 г Сызрани с 01 сентября 20___ года.






_______________ /______________________________ /                    «______»_____________20_____г.
