
Директору ГБОУ №509 

Зверевой Марине Геннадьевне 

от ____________________________________________ 

_______________________________________________, 

моб. телефон: __________________________________, 

адрес факт. проживания __________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего сына/дочь _______________________________ 
                                                                                           (Ф.И.О.) 
______________________,  ученика (цу)  _____  класса  в  группу  
 
продленного дня с «____» _________20__ г. 
 
 Ознакомлен(а): 
 

1. С режимом дня в ГПД. 
2. С Положением о деятельности ГПД. 
3. С условиями комплектования групп. 
4. С условиями оплаты обедов и полдников по абонементам. 
5. С условиями пропускного режима. 

     
  
 
 

____________                                                              _______________ 
          Дата                                                                                                                       Подпись 

  
 

 

 

 

 

 


