	
	                                          Директору МБОУ  Архангельская средняя 

                                          общеобразовательная школа
 Соловецких юнг
  О.Н.Павловцевой

                                          от ____________________________

                                           ______________________________

                                           проживающей(щего) по адресу: 

                                           ______________________________

                                           ______________________________

                                           дом. телефон: __________________


	

	
	ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего  сына (мою дочь)

(Фамилия, имя, отчество)

ученика(цу) _______ класса в группу продлённого дня.

«___» ________________20__г.                      ______________

                                                                                  (подпись)


	


