
Директору МОУ «СОШ  

№ 4 им. Ю.А. Гагарина» 

Т.В. Евдаковой 

__________________________ 

__________________________ 
(ФИО родителя, законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу принять  в группу продлённого дня моего ребёнка __________ 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребёнка) 

Дата и место рождения ребёнка ______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Фамилия, имя отчество родителей (законных представителей) ребёнка 

Мать _____________________________________________________________ 

Отец______________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства ребёнка, его родителей (законных представителей) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребёнка 

__________________________________________________________________ 

 

 

_________________                                                           ________________ 
  Дата подачи заявления                                                                        Подпись 

 
 

 

 

 С лицензией на право ведения образовательной деятельности от 23.11.2015 г., 

свидетельством о государственной аккредитации от 03.03.2015 г., Уставом 

муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная 

школа № 4 им. Ю.А. Гагарина» от 09.09.2019 г. ознакомлены. 

 

 

Дата _________________                                                    Подпись ____________________ 
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