
  

Ректору ГАОУ ВО МГПУ И.М. 

Реморенко  

от ______________________________________  
(ФИО)  

адрес___________________________________ 

________________________________________ 

телефон_________________________________ 

адрес электронной почты___________________  
  

Заявление  

Я, _______________________________________________________________, 

обучающийся в ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________  
                                              (указать наименование образовательной организации)  

по образовательной программе ___________________________________________  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________    
(курс , форма обучения, основа обучения)  

руководствуясь п.15 ч.1 ст.34 Федерального закона от 29 декабря 2012г. №273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации», приказом Министерства образования 

и науки Российской Федерации от 10 февраля 2017 г. № 124 «Об утверждении 

Порядка перевода обучающихся в другую организацию, осуществляющую 

образовательную деятельность по образовательным программам среднего 

профессионального и (или) высшего образования», прошу зачислить меня в 

порядке перевода в Государственное автономное образовательное учреждение 

высшего образования города Москвы «Московский городской педагогический 

университет» для получения образования по образовательной 

программе_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________  
(форма обучение, основа обучения)  

С обработкой моих персональных данных, содержащихся в предоставляемых 

документах (в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152 ФЗ 

«О персональных данных»), согласен(-а): __________________________________  
         (подпись, фио)  

  

«____» _________ 20__г.       ____________  ___________________  
                      (подпись)                       ( ФИО )  
 
 
 

СОГЛАСОВАНО:  

_________________________________     ____________   ______________________  
    (должность, наименование УСП)           (подпись)                                   ( ФИО )  


