[bookmark: 1.7]1.7 Заявление в группу продленного дня
	 ЗАЯВЛЕНИЕ
«___»_________ 20___
	 Директору государственного учреждения образования «Микелевщинский учебно-педагогический комплекс детский сад-средняя школа»
Пецевич Т.С.
_________________________________
 фамилия, имя,отчество заявителя (полностью), проживающего (ей) по адресу:
______________________________, ул.____________________________, 
д. ________, кв. ____ 
тел. _____________________________


Прошу зачислить моего сына (мою дочь)__________________________
_____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка (полностью) 
родившегося (родившуюся) _______число, месяц, год рождения_______________________,учени_____ _____   класса  в группу продлённого дня. 
_________         						_____________________
подпись                                     			  		  фамилия, инициалы

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ.
Отец:
Фамилия ______________________  
Имя___________________
Отчество ______________________
Место работы _____________________________________________
Должность ________________________________________________
Рабочий телефон ____________ Сотовый телефон _______________
Мать:
Фамилия _____________________   
Имя_____________________
Отчество _____________________
Место работы ______________________________________________
Должность ________________________________________________
Рабочий телефон ____________ Сотовый телефон _______________

