	 
	Директору МБОУ «Сивинская СОШ» _____________________________________
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
_____________________________________
  ____________________________________
(место проживания: населенный пункт,
_____________________________________
улица, дом, квартира)




Заявление-согласие родителей /законных представителей
о выборе языка обучения и родного языка для изучения

Я, ________________________________________________________________
                                   (ФИО родителя /законного представителя)
для своего сына (дочери) ____________________________________________
__________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
осуществляю следующий выбор:
язык обучения _____________________________________________________
родной язык для изучения ___________________________________________


Дата ____________                                           Подпись ____________________
