	Директору ГБОУ Школа № 1517

А.А. Вахнеевой

	От ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________

	Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя)

	Номер контактного телефона: 

	___________________________________

	___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ  
 

	          Прошу Вас зачислить моего(ю) сына (дочь) 
______________________________________________, обучающегося (уюся) ___ «__» класса 2018-2019 учебного года во внебюджетную группу ГБОУ Школа №1517 «Добрый день» (присмотр и уход) с временем пребывания в группе до 16.00 / до 18.00 (нужное подчеркнуть) с «___» _______________201__ года. 

	
	


С условиями пребывания ребенка в группе «Добрый день» (присмотр и уход) ГБОУ Школа №1517 ознакомлен*

 

«____» ______________ 20___г.

______________ / __________________________/

      (подпись)                        (расшифровка подписи)

* Внимание! Питание не включено в стоимость услуги.
Протокол №18 заседания Управляющего совета ГБОУ Школа №1517 от 25.12.2017 г. http://1517.mskobr.ru/files/protokol_us_18_ot_25_12_2017_skan.pdf
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	Время нахождения обучающегося в группе
	Стоимость услуги (руб./месяц)

	До 16.00
	1500 

	До 18.00
	2000


