	
	Директору 
ГБОУ ООШ с.Вольная Солянка м.р. Кинель-Черкасский Самарской области  
Т.В.Герасимовой
_________________________________________________________

               Ф.И.О. родителя (законного представителя)

адрес 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

телефон___________________________________________________

 

	   
	


                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ
о выборе языка образования

Прошу организовать обучение моего ребенка ___________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
на _____________________________________________ языке.

Дата 


Подпись ___________________________/___________________/
