_________________________________________
__________________________________________

Родителя (законного представителя)_________ ________________________________________ 

(Ф. И. О. родителей/законных представителей)
 Адрес:__________________________________

 _________________________________

 _________________________________

Тел___________________________________

Заявление на выбор языка образования Я,___________________________________________________________________________, (Ф. И. О. родителей/законных представителей) 

для своего (сына .дочери, опекаемого) __________________________________________________________ (нужное подчеркнуть)

                        (Ф. И. О. ребёнка) 
осуществляю выбор языка образования:_____________________________________ 
изучаемый родной язык:__________________________________________________
_________________      _________________   /_______________/ 

        дата                                  подпись                               расшифровка

