
 Директору  

Муниципального бюджетного  

общеобразовательного учреждения  

«Центра образования №7  

имени Дунина-Горкавича 

Александра Александровича»  

К.Г. Букреневой 

от ____________________________  

________________________________ 

Проживающего по адресу: 

________________________________ 

________________________________  

Тел. ___________________________  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас зачислить мою/моего дочь/сына ______________________________ 

_____________________________________ дата рождения, ученика (цу)______ 

класса в группу продленного дня; СНИЛС_______________________________ 

с «___» __________________2024г. по «___» ________2025г. 

 

Сведения о родителях (законных представителях) 

 

 Мать Отец 

Фамилия   

Имя   

Отчество   

Место работы, 

должность 

  

  

Контактные 

телефоны 

  

  

 

Дополнительные сведения 

1. Посещать ГПД будет до ____ часов. 

2. Забирать ребенка из ГПД будет (указать ФИО, кем приходиться ребенку) 

_____________________________________________________________________ 

3. Если ребенок будет уходить сам, то отпускать его в ___________ часов. 
(По каждому случаю досрочного самостоятельного ухода ребенка из ГПД необходимо 

предоставить отдельное заявление) 

4. Секции, студии, кружки, посещаемые ребенком вне школы: 

_____________________________________________________________________ 

5. На что обратить внимание учителю/воспитателю _________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

«____» ____________________2024г.    Подпись ________________________ 

 


