
Директору МКОУ «Лицей № 2»  

Л.М.Пешковой 
 

Фамилия___________________________________  

Имя_______________________________________  

   Отчество __________________________________  
  родителя (законного представителя)  

 

Адрес:______________________________________  

        Телефон_____________________________________  

 

 

 

 

Заявление. 
 

Прошу Вас зачислить моего(ю) сына (дочь) 

____________________________________________________________, 
                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка) 

 

____________________________________________________________ 
(число, месяц, год рождения ребёнка) 

 

  в группу   продленного дня с «____» ___________2026 года. 

 

С   Положением   о предоставлении услуг по присмотру и уходу за детьми  

в группах продленного дня   МКОУ «Лицей №2» г. о. Нальчик   

  

и режимом работы ГПД   ОЗНАКОМЛЕН (А)______________ 

                                                               (подпись) 

 

 

 

 

 

_____________       _______________            _________________  
(дата)                              (подпись)                                            (Фамилия И.О.) 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление. 
Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) 

_______________________________________________________________ ___, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка) 

___________________________, обучающегося (юся)___________класса в группу 
(число, месяц, год рождения ребёнка) 

продленного дня с «____» ___________2025 года. 

С Положением «О группе продленного дня» и режимом работы ГПД 
ОЗНАКОМЛЕН (А)______________ 

(подпись) 

_______________ 


