
Директору МБОУ г. Астрахани 

«СОШ №74 им. Габдуллы Тукая» 

Гоголевой Н.В. 

                                                                                                                      от __________________________, 

                                                                                                                               проживающей (его) по адресу:  

_____________________________ 

_____________________________ 

(дом. адрес, телефон). 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

                Прошу Вас зачислить моего сына/дочь ________________________________________ 

              _______________________________________________, обучающегося (обучающуюся) 

              _______ класса, в группу продлённого дня на 2024 -2025 учебный год с «    » _____2025 г. 

                     С графиком группы продлённого дня ознакомлен(а). 

Дополнительные сведения: 

1. Посещать ГПД будет до ______ часов. 

            Забирать ребёнка из ГПД будет (указать ФИО) 

2. _______________________________________________________________________, 

______________________________________________________________________ . 

3. Если ребёнок будет уходить сам, то отпускать его в _________ часов. 

/ По каждому случаю досрочного самостоятельного ухода ребёнка из ГПД  

  необходимо предоставить отдельное заявление./ 

4. Секции и кружки, посещаемые ребёнком вне школы (указать режим посещения занятий): 

_________________________________________________________________________________________ 

       «      »  ______________ 2025 г.     Подпись _______________  
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