Директору МОУ ООШ № 5
Н.Ю. Пашниной
 
от______________________________________
 (Ф. И. О. родителя/законного представителя)

проживающего по адресу:_________________
_______________________________________
телефон: _______________________________
[bookmark: _GoBack]
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка________________________________________________, ученика(цу) _______ класса, в группу продлённого дня на 2026/2027 учебный год с ____________ 20___ г. по 21 мая 2027 г.
Режим пребывания: ежедневно (понедельник–пятница) с 13:00 до 15:00.
Прошу разрешить моему ребёнку уходить из ГПД самостоятельно после 15:00, по маршруту:____________________________________________________________________.
Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка после его выхода с территории школы беру на себя. С локальными актами школы, регламентирующими работу ГПД, ознакомлен(а).
Дата: «______» __________ 20____ г.

Подпись: ______________ (                                              )

