Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение
«Долговская средняя школа Урюпинского муниципального района Волгоградской области» (МКОУ Долговская СШ)
Кривеньковой Ирине Евгеньевне

от___________________________________________,

ФИО заявителя   проживающего по адресу:________ 

_____________________________________________,

Паспортные данные: серия ______№ _____________, выдан________________________________________

______________________________________________

(когда, наименование органа, выдавшего паспорт)

                                 Заявление

                     об отчислении в связи с переводом

                         в принимающую организацию

    В связи с необходимостью перевода __________________, ________________,

                                    (Ф.И.О. обучающегося)  (дата рождения)

обучающегося в ___________________________________, ____ классе, по профилю

           (наименование образовательной организации)

_______________________, по причине ___________________________ (инициатива

обучающегося/переезд в другую  местность/прекращение  деятельности исходной

образовательной  организации/лишение   (или: прекращение)   государственной

аккредитации       образовательной      организации/аннулирование     (или:

приостановление)   действия   лицензии   образовательной   организации)   и

на основании  абз. 5 п. 5, п. 6 Порядка  и  условий  осуществления перевода

обучающихся     из   одной   организации,   осуществляющей  образовательную

деятельность по образовательным  программам  начального  общего,  основного

общего и среднего общего образования, в другие  организации, осуществляющие

образовательную деятельность по образовательным  программам соответствующих

уровня   и  направленности,  утвержденных   Приказом   Минобрнауки   России

от 12.03.2014 N 177, просьба отчислить ____________________________________

                                                (Ф.И.О. обучающегося)

в связи с переводом в "_________________________" с "___"_________ _____ г.

                           (наименование, ИНН

                       принимающей организации)

    "___"__________ ____ г.

    Заявитель:

    ____________________/_________________

          (подпись)           (Ф.И.О.)

