                                                                                    Директору МБОУ «СОШ № 4
                                                                      им. Ф.И. Толбухина»
                                                            г.Симферополя 
                                                             Кубановой В.Е.
                                                                                                       ______________________________
                                                                                                     ______________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью
                                                                                  проживающей (его) по адресу;
                                                                                                                       _______________________________________
                                                                                       тел.:_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу оказать моему (ей) сыну, дочери, подопечному (ой) (нужное подчеркнуть)
_______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка, класс)
платную услугу по присмотру и уходу за детьми в группе «Хочу все знать»                                                                       
период оказания услуги с «____    » __________ 2025 г.  по «____  » ____________ 2026 г.
Время пребывания ребенка в группе: (3 часа) .           (до 18 часов )          (нужное подчеркнуть)
Забирают ребенка из группы: (указать ФИО, степень родства, уходит сам (прописать)
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________  
_____________                                                                        ___________    _________________
                дата                                                                                                                подпись, расшифровка подписи                                                                                                                                                                             
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