Директору МКОУ "Островская СОШ"
Смирновой Н.М.
                                                                                          От ______________________________
________________________________
Проживающей (го) по адресу:
_________________________________
_________________________________

Тел._____________________

Заявление.
Прошу принять моего(ю) сына (дочь)
_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка полностью)
[bookmark: _GoBack]Ученика(цу) _____ класса в группу продленного дня с ______________________20__года
Сведения о родителях и лицах, их замещающих

	Фамилия

	
	

	Имя

	
	

	Отчество

	
	

	Место работы

	
	

	Должность

	
	

	Время работы

	
	

	Телефон

	
	



Дополнительные сведения:

1. Посещать ГПД будет до _______часов
2. Забирать ребенка из ГПД будет_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Если ребенок будет уходить сам, то отпускать его в ______________ часов.   Ответственность за жизнь и здоровье ребенка беру на себя.

4. С режимом работы ГПД ознакомлена.

«______» _________________ 20___ г. 

Подпись:_____________Расшифровка_____________________
