
 Директору  

МБОУ «Параньгинская СОШ» 

им.Б.Р.Ахматьянова 

А.А.Сиразиеву 

родителя_________________________________ 

проживающ (ей)(его) по  

адресу:___________________________________ 

тел.______________________________________ 

 

 

Заявление. 

 

Прошу зачислить моего(ю) сына, дочь 

__________________________________________________________________ 

 

обучающ (ей) (его)ся __________класса в группу продленного дня (ГПД). 

 

 

  «______»_________2025 г.                                ___________   /____________/ 

 

 

_________________________________________________________________ 
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