Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е 


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


______________________________________________________
.                                                    Дата
_________________

Подпись
 Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е 


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

[bookmark: _GoBack]ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
                                                    Дата
_________________

Подпись
Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №3


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 15 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
                                                   Дата
_________________

Подпись
 Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №4


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 15  часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
                                                    Дата
_________________

Подпись
Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №5


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
 Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №6


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №7


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
 Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №8


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №9


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
 Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №10


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №11


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
 Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №12


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №13


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
 Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №14


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №15


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
 Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №16


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №17


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
 Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №18


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №19


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
 Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №20


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №21


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
 Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №22


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №23


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №24


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №25


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
 Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №26


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №27


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
 Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №28


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №29


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
 Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №30


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №31


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
 Директору МБОУ СОШ №34
                                                                      Панковой В.П. 
От______________________

Адрес проживания_________

_________________________
_________________________
З А Я В Л Е Н И Е №32


Прошу принять моего ребенка_______________________________,  

ученика(цу) _______класса в группу продленного дня до 17 часов, 

с____________

Сведения о родителях:
Мама_____________________________________________________

№ телефона_______________________________________________

Место работы_____________________________________________

Папа_________________________________________________

№ телефона______________________________________________

Место работы_____________________________________________


_________________
Воспитатель Шишкова А.С.                                                    Дата
_________________

Подпись
