	   
	  
	Директору МАОУ-Грязновская СОШ

Чистополову С.М. 

	
	  
	от______________________________________, 

	
	  
	проживающей(его) по адресу: 

	  
	  
	 ________________________________________

	  
	  
	 ________________________________________

	  
	  
	тел. ____________________________________ 


Заявление 

 Прошу Вас зачислить мою /моего/ сына /дочь/ _______________________________________________, 

ученика (цу) ____ класса в группу продлённого дня с «___» _________ 20__г. 

   Сведения о родителях /законных представителях
	
	Мать 
	Отец 

	Фамилия 
	  
	  

	Имя 
	  
	  

	Отчество 
	  
	  

	Место работы 

  
	  
	  

	
	  
	  

	Контактные телефоны 
	  
	  

	
	  
	  


Дополнительные сведения:

1.   Забирать ребёнка из ГПД будет один из родителей/законных представителей.
2. Разрешаю совему ребенку___________________________ самостоятельно уходить из школы домой. ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(Просписать: Ответсовенность за жизнь и здоровье беру на себя).
3.   На что обратить внимание воспитателю: __________________________________________________
________________________________________________________________________________________
 «___» __________ 20__г.


                                    Подпись: __________________________
