                                                                                                        Директору  МБОУ Опалиховская гимназия 
Филимоновой И.А.

от _________________________,

                   (фамилия,  имя,  отчество)

проживающей/его  по  адресу: 

_______________________________________________________,

тел. _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  выплатить компенсацию за осуществление присмотра и ухода за детьми в группах продленного дня  за  моего  ребенка, _____________________________________________, 
        (фамилия,  имя  ребенка)

учащегося  ____   класса,  в связи  с тем, что  наша семья является  ( указать категорию)
_____________________________________________________________________________

( малообеспеченной, находящаяся в трудной жизненной ситуации)
С  графиком  работы  ГПД  ознакомлен(а).  Обязуюсь  забирать  ребенка  не  позднее  16.30.

«___» _____________20 ___года                           __________/________________/










подпись              расшифровка подписи
