
  
 Директору МОУ СОШ «Образовательный 

комплекс № 11» (центр образования – школа 

№ 21 имени А.М. Достоевского) 
М.А. Лончакову 

Родителя (законного представителя) 
                                                                                            
Фамилия _______________________ 

Имя ___________________________ 
                                                                                          

Отчество ____________________ 
                                                                                                                     
Место проживания: 

Улица ________________________________ 
                                                                            

Дом ______ корпус ______ квартира ______ 
Телефон ______________________________ 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

         Прошу принять моего ребенка (сына\дочь) ____________________________________ 
                                                                                                                              (фамилия, имя, отчество)  

в группу продленного дня на платной основе. Оплату гарантируем вносить до 10 числа 
текущего месяца. 

 
"____" ___________ 20 __ года               _________________ _______________ 
                                                                                                        (подпись)            (расшифровка) 

 
) 


