

    Директору МКОУ СОШ с.п.Псыкод _______________
________                        
___________________________________
                                                            ФИО заявителя
___________________________________
                                                        проживающего(ей) по адресу: 
_________________________________
_________________________________
                                               Телефон:


Заявление

Прошу обеспечить изучение моим ребенком ____________________________________________________________________,
ФИО ребенка
учащимся __________________ класса, родного ___________________________ 

языка в соответствии с основной общеобразовательной программой школы в группе __________________________________________________________________________
(для владеющих родным языком, для начинающих изучение родного языка)

С основными общеобразовательными программами школы ознакомлен (а)


