                                                                              Директору МБОУ «СОШ № 4»
                                                           им. Ф.И. Толбухина
                                                     г. Симферополя
                                                    Кубановой В.Е.
                                                                        ________________________
                                                     прож. по адресу:
			                                               __________________________
                                                                                                                                                                                                         
                                                                         тел._____________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________________
обучающегося ______________ класса, в группу продленного дня.
Время пребывания в ГПД до _____________ часов.
Дни занятий в кружках вне школы:___________________________________ 
_________________________________________________________________
ФИО лица, забирающего ребенка из   ГПД         ________________________ 
__________________________________________________________________
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