Зачислить в ГПД

с «___» ______________20__ г.
Директор школы

Директору

МОУ «Средняя общеобразовательная школа с углубленным изучением отдельных предметов №30» г о Саранск

Жарову В.Б.
_______________________________________________________________________, 

Проживающе___ по адресу: ___________ ___________________________________, 

тел. _______________

Заявление.

Прошу Вас принять мо______   _____________________ , 





                                           (сына или дочь)

__________________________________________________________________, учени __________класса в группу продленного дня с «__» __________20__ г.
С режимом работы ГПД ознакомлен (а) и согласен (согласна).
Сведения о родителях

	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Служебный телефон
	
	


Дополнительные сведения:

1. Посещать ГПД ребенок будет до ______ часов.

2. Забирать ребенка из ГПД будет ______________________________ _____________________________________________________________.

3. Если ребенок будет уходить сам, то отпускать его в _________ часов.
  «___» ________________20___г.  



Подпись:

