
 

 Председателю комиссии 

 по делам несовершеннолетних и 

защите их прав  

_____________________________ 

 

от ___________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 

проживающ(–ей,-его) по адресу: 

_____________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

Заявление 

 

           Прошу дать согласие на перевод несовершеннолетнего ___________ 

________________________________________________________________ 
(ФИО, дата рождения) 

учащегося 

________________________________________________________________   
(наименование образовательного учреждения) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

на иную форму обучения или в другое образовательное учреждение в 

связи______________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 
(указать причину) 

 

К заявлению прилагаю: 

1. Характеристику на несовершеннолетнего из образовательного учреждения. 

 

 

"____"___________20___ г.                             _______________ подпись 

 
 


