






Директору  ГУО «СШ № 15 г. Барани»







Лабацкой Н.Н







___________________________________________________









Ф.И.О. родителей







проживающей(его) по адресу: ______________________







___________________________________________________
заявление.


Прошу зачислить моего ребенка,___________________________________________________________________, ученика (цу) ____ класса  в группу продленного дня.

__________________





_____________________


дата







подпись
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
