
Рег. № ____________ 

«___»________ 20__ г.         

 Директору МБОУ «СОШ № 4 с углубленным 

изучением отдельных предметов» г. Усинска 

Лосеву Михаилу Иосифовичу 

 

Принять в ГПД с 

«___»________ 20__ г.         

 

Директор 

___________________                 

 

 родителя (законного представителя) 

__________________________________   
(Ф.И.О.) 

Место жительства: 

город (село) _______________________ 

улица __________________ дом _____ кв. ___ 

 

Место регистрации: 

город (село) _______________________ 

улица __________________ дом _____ кв. ___ 

 

Контактные телефоны: 

домашний:_________________________ 

рабочий:___________________________ 

мобильный:________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить услугу по уходу и присмотру и зачислить моего ребенка 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

учащегося_______ класса в группу продленного дня на 2023 - 2024 учебный год. 

 

    Дата _______________                       Подпись ________________________ 
                                                                                                                   родителя(ей) (законного(ых)  представителя(ей)) 

 

Согласен (согласна) на обработку персональных данных в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

 

    Дата _______________                       Подпись ________________________ 
                                                                                         родителя(ей) (законного(ых)  представителя(ей)) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

Рег. № ____________ 

«___»________ 20__ г.         

 Директору МБОУ «СОШ № 4 с углубленным 

изучением отдельных предметов» г. Усинска 

Лосеву Михаилу Иосифовичу 

 

Отчислить из ГПД с 

«___» ________ 20__ г.         

 

Директор 

___________________                 

 

 родителя (законного представителя) 

__________________________________   
(Ф.И.О.) 

Место жительства: 

город (село) _______________________ 

улица __________________ дом _____ кв. ___ 

 

Место регистрации: 

город (село) _______________________ 

улица __________________ дом _____ кв. ___ 

 

Контактные телефоны: 

домашний:_________________________ 

рабочий:___________________________ 

мобильный:________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отменить услугу по уходу и присмотру и отчислить моего ребенка 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

учащегося_______ класса из группы продленного дня на 2023 – 2024 учебный год. 

 

    Дата _______________                       Подпись ________________________ 
                                                                                                                   родителя(ей) (законного(ых)  представителя(ей)) 

 

Согласен (согласна) на обработку персональных данных в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

 

    Дата _______________                       Подпись ________________________ 
                                                                                         родителя(ей) (законного(ых)  представителя(ей)) 


