	
	Директору

МБОУ “Гатчинская СОШ №9

с углубленным изучением отдельных предметов” 

Е.Н.Глыбиной.

__________________________________________

__________________________________________

проживающего (ей) по адресу:

__________________________________________

__________________________________________

Телефон: _________________________________

_________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) ________________________________________,
учени ___    _____класса в группу продленного дня 2017/2018 учебного года с 1 сентября 2017 года.
С режимом работы ГПД школы ознакомлен(а).

Дата _____________          Подпись: ______________________________________________
(расшифровка)

……………………………………………………………………………………………………..
	
	Директору

МБОУ “Гатчинская СОШ №9

с углубленным изучением отдельных предметов” 

Е.Н.Глыбиной.

__________________________________________

__________________________________________

проживающего (ей) по адресу:

__________________________________________

__________________________________________

Телефон: _________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу отпустить моего (мою) сына (дочь) ________________________________________,

учени ___   ________ класса из группы продленного дня  ____________________________

                                                                                                                                                                           (дата, время) 
в связи с ______________________________________________________________________

                                                                                                (указать причину) 
Ответственность за жизнь и здоровье ребенка беру на себя.
Дата _____________          Подпись: ______________________________________________

(расшифровка)                                               
