Приложение 5
С О Г Л А С И Е
на перевод в другую образовательную организацию

Я, ___________________________________________________________________________ 
                             Ф.И.О. родителя, законного представителя 

дата рождения _________________, ______________________________________________ 
                                (число, месяц, год) наименование документа, удостоверяющего личность его серия, номер 

 выдан ________________________________________________________________________________ 
                                      (дата выдачи и орган, выдавший документ) 

 зарегистрирован по адресу: _____________________________________________________________ 

 являясь законным представителем обучающегося ___________________________________________ 
                                                                                       (направленность и номер группы/ класс) 
_____________________________________________ ____________________________ года рождения 
                   (Ф.И.О. ребенка) 
даю свое согласие на перевод ребенка в ____________________________________________________ 
                                                                     (наименование принимающей образовательной организации) 
_______________________________________________________________________________________ 
адрес

 в связи _______________________________________________________________________ 
        (прекращением деятельности, аннулированием лицензии, приостановлением действия лицензии) 

 _____________________________________________________________________________ 
наименование образовательной организации

 

 « ____» ____________ 20____г. ______________ ________________________ 
 подпись Ф.И.О. родителя/законного представителя 

 

