
Директору МОАУ СОШ №17 
Ганиеву Роману Тагировичу 
от _______________________​
_________________________​
тел.______________________ 
 

 
 

заявление 
 

        Прошу зачислить моего ребёнка, _______________________________________ 

ФИО ребенка​

__________________________________________ обучающегося ____ класса  

в группу продлённого дня, где будут оказываться услуга присмотра и ухода за детьми 

за родительскую плату в размере __________________рублей в месяц, с 

______________202 _г. по ___________202_г. 

 

Дата ________________                                       Подпись __________________ 
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