
И.о. директора МБОУ СОШ №11 

Баженовой Н.А.  

от ________________________________ 

проживающего (ей) по адресу: ________ 

__________________________________ 
контактный телефон 

_____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу зачислить ___________________________________, 

__________ года рождения, обучающегося (уюся) ____________класса в 

группу продленного дня (платные дополнительные образовательные 

услуги) с _____________ года сроком на 1 (один) учебный год. 

Ребенка из группы продленного дня уполномочены забирать: 

1.______________________________________________________________

________________________________________________________________ 

2.______________________________________________________________

________________________________________________________________ 

3. Будет уходить самостоятельно. 

 

_________2026 г.  ________________________  ____________________ 

            (дата) (подпись)  (расшифровка) 

 

 

С Положением о предоставлении услуг по присмотру и уходу за детьми в 

группах продленного дня, утвержденным приказом МБОУ СОШ № 11 

ознакомлен(а). 

 

____________2026 г.  ____________________  _____________________ 

(дата) (подпись)  (расшифровка) 

 

 


