
Директору ГБОУ школы № 199  
Приморского района Санкт-Петербурга 
Протасовой Ольге Валерьевне 

От __________________________________ 
ФИО      родителя/законного                    представителя             

____________________________________ 
 
 
 
 
 

Заявление  
о переводе в параллельный класс 

 
 
Прошу Вас перевести моего ребенка__________________________________________________ 

ФИО       обучающегося                    
____________________________________________________________ «_____» __________ г.р. 
 
Обучающегося ________ класса в _________ класс с «_____» ____________ года. 
 
 
 
 
 
______________     _______________ __________________ 
        Дата            подпись          расшифровка 
 
 
 


