
Директору МОУ ИРМО 

Грановская СОШ 

Сидориной Н.П. 

От____________ 

_____________ 

Заявление 

Прошу включить моего ребенка _____________________________________ 

Ученика (цу) ___ класса, в список нуждающихся в подвозе  и  отвозе в ЛДП 

«Орлята» на школьном автобусе. 

Домашний адрес:_________________________________________________ 

ФИО мамы ____________________________________________________ 

Телефон ________________________ 

ФИО папы_____________________________________________________ 

Телефон_______________________________ 

Сопровождение ребенка к автобусной остановке и от остановки к дому после 

занятий гарантируем.  

Схему движения ребенка от дома к остановке прилагаем.  

Название остановки__________________________________________ 

 

«____»__________20__                                Подпись________/______________/ 

 

 


