
	№ ______
от «_____»_________ 20_____года



 
	Директору МБОУ СОШ №15 г.Шахты
_________________________________________
(фамилия, имя, отчество руководителя ОО)
______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
____________________________________________________________________________
(адрес регистрации родителя (законного представителя)
____________________________________________________________________________
(фактический адрес проживания родителя (законного представителя)
_______________________________________________________________________
(контактный телефон, email)



ЗАЯВЛЕНИЕ
О ВЫБОРЕ ЯЗЫКА ОБУЧЕНИЯ

 Прошу предоставить моему ребенку_________________________________________________,
                                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество полностью)
поступающему в _______________ класс в 20___ - 20___учебном году, получение __________________________________________________________________________________
(начального общего и (или) основного общего образования)
на ______________________языке, а также изучение родного__________________ языка как учебного предмета.

«_______» __________________ 20___г.       ___________/________________________________/
    дата                                                                                        подпись                расшифровка подписи 


