
Директору МБОУ СШ №84 

                                                                            Петровской О.С. 

от родителей ученика(цы)_________________класса 

________________________________________________(Ф.И. ребенка) 

_____________________________________________(Ф.И.О. родителя) 

 Адрес, телефон сотовый родителя______________________________________________ 

Заявление 

Мой ребенок по окончании уроков (выбрать одно из утверждений): 

o Может покинуть школу самостоятельно 

o Не может уходить из школы один, забирает ребенка после уроков 

__________________________________________________________, 

Телефон сотовый___________________________________________ 

 

 

Дата: _________________                                               Подпись_________________ 
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