Директору МБОУ НГО «СОШ №2»
Усковой Л.П.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________

                                                           (фамилия имя ребенка, класс)
в группу продленного дня, по окончанию отпускать домой 

одного или в сопровождении ___________________________________

нужное подчеркнуть               указать ф.и.о. сопровождающего
в ______ часов 

(указать время)

Ф.и.о. родителей ___________________________________________________________

Место работы, должность ____________________________________________________

Домашний адрес ____________________________________________________________

Контактный телефон ________________________________________________________

дата______                                                                             подпись: ___________
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