                                                       Директору НОУ СОШ 
                                                                 «Переславская православная гимназия»
 им.св.блгв.вел.кн.А.Невского»
Толстовой В.К.

от ………………………………………….

……………………………………………..

проживающей (го) по адресу……………

……………………………………………..

……………………………………………..

                                                                Телефон:  ………………………………...
Заявление

Прошу зачислить мою (его) дочь (сына)………………………………………….

………………………………………………………………………года рождения

в группу продлённого дня с __ сентября 201__ года.

Число…………..............                                                  Подпись……………...
