Директору муниципального бюджетного общеобразовательного
учреждения Михайловская средняя школа
Широковой Ольге Сергеевне
от__________________________________________
Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя)
____________________________________________
Адрес фактического проживания родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
О ВЫБОРЕ ЯЗЫКА ОБУЧЕНИЯ
Прошу организовать обучение на _______________________________________ языке для моего ребенка ________________________, обучающегося_____ класса.
Прошу организовать изучение родного (____________________ ) языка как предмета.


          Дата                                                                    Подпись
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