Директору МБОУ СОШ №12 

Ачикаловой И.П.

_____________________________
Адрес регистрации:              город Бердск, 

ул. ______________ ,дом ___, квартира___

Фактический  адрес  проживания:  

 город Бердск,  ул. ____________________,

дом _______, квартира_______

Заявление

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) (ФИО полностью)_______________________
________________________________________ _______года рождения в группу продлённого дня
Сведения о родителях.


МАТЬ:
ОТЕЦ:

Фамилия, имя, отчество                                             Фамилия, имя, отчество

________________________________                      ____________________________________________
________________________________                      ____________________________________________
Место работы:
Место работы:
________________________________                      ____________________________________________
должность:                                                                  должность:

________________________________                      ____________________________________________
телефон рабочий:                                                       телефон рабочий:
________________________________                      ____________________________________________
телефон домашний, сотовый:                                   телефон домашний, сотовый:

________________________________                       ___________________________________________

Дополнительные сведения

1. Посещать ГПД будет до _________________часов

2.  Забирать ребёнка из ГПД будет (указать ФИО)______________________________
_________________________________________________________________________
3. Если ребёнок будет уходить сам, то отпускать его в _______________ часов

4. Секции и кружки, посещаемые ребёнком вне школы_________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
«______»___________20____г.                      Подпись:______________________________
