И.о. директора МБОУ «КСОШ № 4»

Тукаевой О.В.
родителя  __________________________

(ФИО родителя, законного представителя)

___________________________________,

                                           паспорт (номер, серия, кем и когда выдан) ____________________________________
____________________________________

_________проживающ _______ по адресу:

___________________________________

(индекс, город, улица, дом, квартира)

___________________________________

__________________________________

сотовый тел. ________________________

Заявление.

Прошу зачислить моего ребёнка _________________________                                                                                                      (ФИО ребёнка, дата рождения)

____________________________________________________________________________

в группу продленного дня   с ___.___.20___ г. по ___.___.20____ г.

С условиями обучения ознакомлен___. Ответственность за своевременную оплату обучения, посещение занятий ребёнком, безопасность его пути в школу и обратно беру на себя.

Дата   ___________________                Подпись _____________________

Сведения о родителях:

ФИО мамы: ___________________________________________________________

№ телефона: __________________________________________________________

Место работы, должность________________________________________________

ФИО папы: ____________________________________________________________

№ телефона: __________________________________________________________

Место работы, должность________________________________________________

Сведения о законных представителях:

ФИО__________________________________________________________________

№ телефона___________________________________________________________
Место работы, должность________________________________________________

Сведения о ребёнке:

Какой класс  посещает ребёнок: ________ «_____»
Особенности ребенка: ___________________________________________________

______________________________________________________________________
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