                                   Директору
                                                                   МКОУ СОШ с.п.Нижний Черек
                                           Темроковой Л.Т.
родителя _____________________    
                                                                                                                                                   (Ф.И.О.)   
____________________________
                                                                        Адрес: ________________________________
                                                                                                               ______________________________________

      Телефон:______________________




Заявление

      Прошу      обеспечить          изучение             моим            ребенком
___________________________________________________________________     
                                                            Ф.И.О., ребенка
_______________________________________________учащимся  ________________________класса
родного языка ______________________________________________________ 
                                                                                            (указать родной язык)
 в соответствии    с      основной        образовательной       программой  общеобразовательного учреждения  в группе
____________ _для владеющих родным языком_____________
                                                 (для владеющих родным языком; для начинающих изучение родного языка)
    
       С основной образовательной программой     общеобразовательного учреждения  ознакомлен(а)





              Дата__________                                    Подпись______________
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