Директору МБОУ «Школа № 94»
Кожемяко В.Л.
от________________________________,
проживающ___    по адресу:
__________________________________
Телефон домашний_________________
Телефон сотовый __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить мо____ сына (дочь) ____________________________________________, учени__   ___ класса, ___________(дата рождения),  в группу продленного дня  до ____ часов.
С режимом группы продленного дня ознакомлен(а).
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