	ЗАЯВЛЕНИЕ
___________________________ 
                         (дата)

	Директору государственного учреждения образования 
«Пережирская средняя школа
им. А.Е. Гуриновича»
Милькевич А.А.
_____________________________
(фамилия, имя отчество)
зарегистрированного(ой) по месту жительства ___________________
                                    (адрес)
_____________________________
контактный телефон _____________________________






[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________ ______________________________, учащ_____ся __________ класса, в группу продленного дня на 202__/202__ учебный год.

___________                                                         _______________________
     (подпись)	 (расшифровка)


