
                                                                                             Директору МБОУ СШ № 2 

            В.А. Каменной 

                                      _____                                                                                    

                                                                                             _____________________________  

  

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу зачислить моего ребёнка                     , 

ученицу (ка) ________ класса в группу продленного дня.                                                                                          
 

Сведения о родителях: 

Мать (Ф.И.О.)                      

                                                                               
                       (место работы, должность, телефон) 

Отец (Ф.И.О.)                       

                                                                           
                        (место работы, должность, телефон) 

Домашний адрес и телефон                       

 

С режимом работы группы продленного дня ознакомлены и согласны. 

 

«        »                           20      г.                                                                  _______________________                                        
                                   (подпись) 

 

                                                                                              

                          

 

 


