Директору МБОУ СОШ п. Циммермановка  

Абрамовой Т.В.
от родителя (законного представителя)
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заявление.
даю согласие на пребывание моего ребенка, обучающегося [image: image7.jpg]


 класса, в школе полного дня МБОУ кая СОШ п. Циммермановка.
С режимом работы школы полного дня МБОУ СОШ п. Циммермановка  ознакомлен(а).
Время пребывания моего ребенка в школе полного дня до [image: image8.jpg]
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Контактные телефоны
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