Ректору Финуниверситета
проф. М.А Эскиндарову
(фамилия, имя, отчество) 
проживающего (-ей) по адресу:
телефон: 






e-mail: 






Заявление
Прошу Вас зачислить моего ребенка 








 (фамилия, имя, отчество) 
г.р., в порядке перевода из 










(наименование образовательной организации) 
в 
 класс с «01» сентября 2021 г. на обучение за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета по очной форме обучения по образовательной программе основного общего образования 
«____» ____________ 20__ г.

_____________ (_________________________)

             подпись


расшифровка подписи
