
	вх. №___ от «___»_____20__г
	И.о.директора
МКОУ « СОШ № 9 имени Ю.А.Шомахова
 ст. Александровской»
Вербицкой Галине Сергеевне
____________________________________
____________________________________
(Ф.И.О. родителей (законных представителей)

Проживающего по адресу:
____________________________________
____________________________________
____________________________________

контактный телефон:

____________________________________








ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить в группу продленного дня
моего ребенка _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося полностью)
с « __» ______ 20___  года.



С правилами оказания платных образовательных услуг ознакомлен (а) ________________
                                                                                                              (дата, подпись)
Забирать ребенка из ГПД будут:
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Отец:                                                                            Мать:
Ф.И.О. ________________________                        Ф.И.О.__________________________
______________________________                          _______________________________
______________________________                          _______________________________
_____________________________ __
Контактный телефон:                                                  Контактный телефон:
______________________________                         _________________________________
«__» __________ 20____    г. _____________ /           _________________________ 

Заявление принято
«____»  _________ 20____ г.


































