
Директору  

МОУ СШ № 115 

В.С.Бармину 

 

от _______________________ 

Ф.И.О. родителя 

__________________________

__________________________

__________________________ 

проживающей(его) по адресу 

__________________________ 

телефон 

 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего сына (мою дочь) (Ф.И.О. ребенка полностью) 

___________________________________________________________________, 

учащего(ую)ся _________, класс______, в группу продленного дня в МОУ СШ 

№ 115 на 2026-2027 учебный год. С порядком предоставления услуги по 

присмотру и уходу за детьми в группах продленного дня ознакомлен (а). 

С Положением о работе группы продленного дня в МОУ СШ № 115 

ознакомлен(а). 

 

 

 

 

_______________ /____________________________________________________ 
                 (подпись)                                                                                                          (ФИО полностью) 

 

«____»________________20__ г. 


