
Директору МОБУ «Сясьстройская 

СОШ №1» С.А. Умновой 

от _____________________________________ 

________________________________________ 
(ФИО родителя полностью)  
 
адрес проживания_____________________________________ 
 
 
адрес регистрации _____________________________________ 
 

телефон мобильный___________________________   

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВЫБОРЕ ЯЗЫКА ОБУЧЕНИЯ 

 

 

 Прошу организовать обучение на родном (русском) языке и изучение 

родной литературы для моего ребенка 

______________________________________________________________,  

                                                  (Фамилия, Имя, Отчество полностью) 

___________________ года рождения, учащегося _____________ класса.   

  (число, месяц и год)       

 

 

 

_________________ (дата)                             ________________(подпись)                                      

 
 
 

 


