	          Директору МБОУ «СОШ №2» с.Буссевка
Неделько Н.В.

	от ______________________________________,
проживающей(его) по адресу
________________________________________
________________________________________
контактный телефон: _____________________





ЗАЯВЛЕНИЕ 
        
     Прошу зачислить мою (его)дочь, сына ___________________________________________, _______________________ года рождения, обучающуюся (щегося) ________ класса в группу продленного дня с ___________________ года сроком на 1 (один) учебный год.
	

__________________г  
	                                  

______________/___________________________

	
	

	
	
	
	


С Положением о предоставлении услуг по присмотру и уходу за детьми в группах продленного дня, утвержденным приказом МБОУ «СОШ №2» с.Буссевка от 29.08.2025 № 72/1,  ознакомлен(а).
	
________________г.
	                                      
    _________________/ __________________________

	
	

	
	
	
	



