	
В приказ
МБОУ гимназии № 14 им. Ю.А. Гагарина г. Ейска МО Ейский район
Директор ____________А.П. Кравцова
	
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  гимназия № 14 имени первого летчика-космонавта Юрия Алексеевича Гагарина города  Ейска  муниципального 
образования Ейский район 
А.П. Кравцовой                                                                                _____________________________________
       Ф.И.О                                                                                                                                                                   ____________________________________
адрес                                                                                                                                                                     телефон_____________________________

	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  гимназия № 14 имени первого летчика-космонавта Юрия Алексеевича Гагарина города Ейска  муниципального образования Ейский район А.П. Кравцовой  

                               (ФИО родителей)


               (адрес проживания, телефон)


                                                       
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу перевести    моего сына (дочь) _______________________________

__________________________________________________________________
из ____ «___»   класса  в ______ «___»   класс 
    ________________                                                                          ______________________
            (дата)                                                                                          (подпись)   




	
	
В приказ
МБОУ гимназии № 14 им. Ю.А. Гагарина г. Ейска МО Ейский район
Директор ____________А.П. Кравцова
	
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  гимназия № 14 имени первого летчика-космонавта Юрия Алексеевича Гагарина города  Ейска  муниципального 
образования Ейский район 
А.П. Кравцовой                                                                                _____________________________________
       Ф.И.О                                                                                                                                                                   ____________________________________
адрес                                                                                                                                                                     телефон_____________________________

	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  гимназия № 14 имени первого летчика-космонавта Юрия Алексеевича Гагарина города Ейска  муниципального образования Ейский район А.П. Кравцовой  

                               (ФИО родителей)


               (адрес проживания, телефон)


                                                       
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу перевести    моего сына (дочь) _______________________________

__________________________________________________________________
из ____ «___»   класса  в ______ «___»   класс 
    ________________                                                                          ______________________
            (дата)                                                                                          (подпись)   











	
В приказ
МБОУ гимназии № 14 им. Ю.А. Гагарина г. Ейска МО Ейский район
И.о. директора ____________Н.В. Аникеева
	
	И.о. директора муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  гимназия № 14 имени первого летчика-космонавта Юрия Алексеевича Гагарина города  Ейска  муниципального 
образования Ейский район 
[bookmark: _GoBack]Н.В. Аникеевой                                                                                _____________________________________
       Ф.И.О                                                                                                                                                                   ____________________________________
адрес                                                                                                                                                                     телефон_____________________________

	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  гимназия № 14 имени первого летчика-космонавта Юрия Алексеевича Гагарина города Ейска  муниципального образования Ейский район А.П. Кравцовой  

                               (ФИО родителей)


               (адрес проживания, телефон)


                                                       
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу перевести    моего сына (дочь) _______________________________

__________________________________________________________________
из ____ «___»   класса  в ______ «___»   класс 
    ________________                                                                          ______________________
            (дата)                                                                                          (подпись)   




	
	
В приказ
МБОУ гимназии № 14 им. Ю.А. Гагарина г. Ейска МО Ейский район
Директор ____________А.П. Кравцова
	
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  гимназия № 14 имени первого летчика-космонавта Юрия Алексеевича Гагарина города  Ейска  муниципального 
образования Ейский район 
А.П. Кравцовой                                                                                _____________________________________
       Ф.И.О                                                                                                                                                                   ____________________________________
адрес                                                                                                                                                                     телефон_____________________________

	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  гимназия № 14 имени первого летчика-космонавта Юрия Алексеевича Гагарина города Ейска  муниципального образования Ейский район А.П. Кравцовой  

                               (ФИО родителей)


               (адрес проживания, телефон)


                                                       
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу перевести    моего сына (дочь) _______________________________

__________________________________________________________________
из ____ «___»   класса  в ______ «___»   класс 
    ________________                                                                          ______________________
            (дата)                                                                                          (подпись)   































                                                            
 
	
Зачислить в  порядке перевода в           ____ «___» класс
МБОУ гимназии № 14 им. Ю.А. Гагарина г. Ейска МО Ейский район
Директор ____________А.П. Кравцова
	
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  гимназия № 14 имени первого летчика-космонавта Юрия Алексеевича Гагарина города  Ейска  муниципального 
образования Ейский район 
А.П. Кравцовой                                                                                _____________________________________
       Ф.И.О                                                                                                                                                                   ____________________________________
адрес                                                                                                                                                                     телефон_____________________________

	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  гимназия № 14 имени первого летчика-космонавта Юрия Алексеевича Гагарина города Ейска  муниципального образования Ейский район А.П. Кравцовой  

                               (ФИО родителей)


               (адрес проживания, телефон)


З А Я В Л Е Н И Е
Прошу перевести    моего сына (дочь) _______________________________

__________________________________________________________________
из ____ «___»   класса  в ______ «___»   класс с углубленным изучением   отдельных учебных предметов:  а)русский язык, английский язык; б) математика, обществознание; в) история, обществознание, для получения основного общего образования с  «    »  ____________    2018  г.
Даю  согласие:
-на процедуру индивидуального отбора;
-на обработку персональных данных моих и моего ребенка (как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами обработки).       
    ________________                                                                          ______________________
            (дата)                                                                                          (подпись)                                                               

