Директору МБОУ  СОШ №84
Т.А.Плюхиной
___________________________________

___________________________________

___________________________________
                                                                                                                                       Ф.И.О.
                      проживающей(го) по адресу:__________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

тел.________________________________
                                                      
ЗАЯВЛЕНИЕ.

     Прошу Вас принять моего(ю) сына (дочь) _____________________________________

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка полностью)

ученика(цу) ________ класса в группу продленного дня с «_____» ____________ 201__г.

Сведения о родителях или лицах, их заменяющих:
	
	
	

	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Телефон
	
	


 

  
     Дополнительные сведения:
 

1.     Посещать ГПД  будет с ….. до ….. часов.
2.     Забирать ребёнка из ГПД будет (ФИО)_______________________________________
_____________________________________________________________________________
3.     Если ребёнок будет уходить сам, то отпускать его в ______ часов. 
Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка  во время пути в школу и из школы  беру на себя.
 

  

    « _____»________________ 201___ г.                    Подпись: _______________
                                                                                        
                                                                                    Расшифровка _______________
