
 

 

 

в   приказ № ____ 

 «____»______20___ 

 

Директор _________/М. О. Криворучко/ 

Директору муниципального автономного 

общеобразовательного учреждения  

«Средняя общеобразовательная школа № 85»  

г. Кемерово 

Криворучко Майе Олеговне 

родителя (законного представителя) 

___________________________________________ 

(Фамилия) 

__________________________________________ , 
(имя)                          (отчество) 

проживающего по адресу: 

__________________________________________ 

тел. _______________________________________ 

 

 

                                                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ № ____ 
 

Прошу принять моего  ребенка _________________________________________________, 

учащегося _______ класса,  в группу внеурочного присмотра и ухода за учащимися 

понедельник-пятница с 13.00 до 18.00, с______________________20___ года. 

 

     

(подпись)           

___________________________________ 

(Ф.И.О.) родителя (законного  

представителя) 

«_____»________________ 20___г. 
 


