                                                                Директору МБОУ «Вурнарская СОШ №1 
                                                           им. И.Н. Никифорова»  Басыровой Р.Р.
                           родителя  ________________________________
                                  _________________________________________
                                       Место регистрации (по паспорту):___________          
_______________________________
                                             Место фактического жительства______________                                                                                     ______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _________________________________,
обучающегося(уюся) _______ класса в группу продленного дня.                    
Понедельник до __________часов
Вторник до ___________    часов
Среда до __________          часов
Четверг до ___________     часов
Пятница до _________        часов
(режим работы ГПД в 1-4 классах до 17ч.30мин)

Сведения о родителях:
Мать _____________________________________________________________________________
ФИО,                          место работы,                                 
_____________________________________________________________________________
должность, мобильный телефон
Отец _____________________________________________________________________________
ФИО,                          место работы,                                 
_____________________________________________________________________________
должность, мобильный телефон


__________________                              _______ ____________________20       год


                                       
  

