Директору МБОУ «Агинской СОШ № 2» 

Фроленковой М.И.

от ______________________________________, 

проживающего (ей) по адресу _______________

________________________________________, 

домашний телефон _______________________,

мобильный телефон ______________________,

служебный телефон ______________________. 

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________, ученика (ученицу)          класса, в группу продленного дня. 

1. Забирать ребенка будет________________________ в ____ часов.              (указать, кто будет забирать ребенка домой)
2. Прошу отпускать ребенка домой одного ежедневно в  ___ часов.

Ненужное из пункта 1 либо 2 зачеркнуть.

Дата _________________

 Подпись _________________

