
Директору МБОУ «Кузбасская СОШ» 

_________________________________ 

от ______________________________ 
(ФИО родителя\законного представителя) 

контактный тел.: __________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________, ____________ 
(ФИО ребенка)     (дата рождения) 

года рождения, ученика (-цу)_________ класса в группу продленного дня с ____________ 

сроком на 20______- 20________ учебный год. 

 

Ребенка из группы продленного дня уполномочены забирать: 

1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

 

«_______»_________20_____г. _______________ / ______________ 
(подпись)           (расшифровка) 

 

С Положением о предоставлении услуг по присмотру и уходу за детьми в группах 

продленного дня, ознакомлен (-а). 

 

«_______»_________20_____г. _______________ / ______________ 
(подпись)           (расшифровка) 

 


