Директору муниципального бюджетного

 общеобразовательного учреждения — гимназии №39

имени Фридриха Шиллера г. Орла

Иваненко И.Н.

______________________(ФИО родителя),

проживающей (его) по адресу:

____________________________________

тел. ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу принять мою (моего) дочь (сына), ____________________________________(ФИО ребёнка), ____________(дата рождения) ученицу (-ка) 1-го класса, в группу продлённого дня с 1 сентября 2020 года.

Дата:

Подпись: 

