	Директору 
МОУ СОШ х.Клетский
Л.А. Черновой

	                    (ФИО родителя)

проживающей по адресу: 
_______________________________________________

	контактный телефон:_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________ ______________ года рождения, обучающегося ______ класса в группу продленного дня с 01.09.2025 года сроком на 1 (один) учебный год.
Ребенка из группы продленного дня уполномочены забирать:
1________________________________________________________ (указать родство)
2________________________________________________________ (указать родство)
                    ________________                                               ___________________

С Положением о предоставлении услуг по присмотру и уходу за детьми в группах
продленного дня, в МОУ СОШ х.Клетский ознакомлен(а).
________________                                               ___________________
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1________________________________________________________ (указать родство)
2________________________________________________________ (указать родство)
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