
Директору МОУ "Жарковская СОШ №1" 

 (краткое наименование образовательной 

организации) 

Ивановой Галине Степановне 
(Фамилия Имя Отчество директора) 

  

от  

 (Ф. И. О. родителя (законного представителя) 
несовершеннолетнего обучающегося) 

 , 

паспорт   выдан 

 (серия, номер)  

 
(дата выдачи и орган, выдавший документ) 

 

 , 

проживающего(ей) по адресу  

 

 , 

контактный телефон  , 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить моего(ю)_____________________________________________, 

___.___.20___года рождения, учащего(ую)ся ____________ класса в группу продленного 

дня с 01.09.20___ года сроком на 1 (один) учебный год. 

 

 Ребенка из группы продленного дня уполномочены забирать: 

1. ______________________________________________________________(___________), 

______________________ года рождения, паспорт ______ __________ ,выдан _______года 

____________________________________________________________________________. 

2. ______________________________________________________________(___________), 

______________________ года рождения, паспорт ______ __________, выдан _______года 

____________________________________________________________________________. 
 

 

 

«___» _____________ 20____ г.     
  (подпись)  (расшифровка подписи) 

 

 

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

продленного дня, утвержденным приказом МОУ "Жарковская СОШ №1" от 

31.08.2022года №25-нпб, ознакомлен(а). 

    

 

«___» _____________ 20____ г.     
  (подпись)  (расшифровка подписи) 

 


