
    

Директору   

ГБОУ «СРЕДНЯЯ ШКОЛА 

СЕЛА РОЗОВКА 

ШАХТЕРСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА» 

ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ 

РЕСПУБЛИКИ 

Пацевич Наталье Сергеевне 

_____________________________ 
ФИО 

Проживающего по адресу: 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 
тел.:______________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е   

 Прошу Вас зачислить мою /моего/ сына /дочь/ 

_____________________________________________________________________________,  

ученика (цу) ____ класса в группу продлённого дня с «___» _________ 20__г.  

   Сведения о родителях  

 Мать  Отец  

Фамилия        

Имя        

Отчество        

Место работы  

   

      

      

Контактные телефоны        

      

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: 

________________________________________________________________________ ______ 

_______________________________________________________________________________ 

5.   На что обратить внимание воспитателю: _______________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.  

 

 «___» __________ 20__г.                                       Подпись: _______________ 


