
Директору МОУ-СОШ им.Маргариты Калининой 

Соколовой О.В.  

от (фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас зачислить мою /моего/ сына /дочь/ 

ученика (цу)класса в Школу полного дня с « _______ »202 ___________ г. 

Сведения о родителях/законных представителях: 

Мать: 

Фамилия, Имя, Отчество __________________________________________________________  

Место работы ___________________________________________________________________  

Контактные телефоны __________________________  

Отец: 

Фамилия, Имя, Отчество ________________________  _________________________________  

Место работы ___________________________________________________________________  

Контактные телефоны __________________________  

Дополнительные сведения: 

1. Посещать школу полного дня будет до часов. 

2. Забирать ребёнка будет (указать ФИО) ___________________________________________  

тел. ____________________________________________________________________________  

3. Если ребёнок будет уходить сам, то отпускать его в ч. 

/По каждому случаю досрочного самостоятельного ухода ребёнка необходимо предоставлять 

отдельное заявление./ 

4. Секции и кружки, посещаемые ребёнком 

вне школы: 

5. На что обратить внимание воспитателю: 

С Положение о школе полного дня и режимом работы ознакомлен (а). 

202______ г. Подпись: 


