Директору МАОУ «Киёвская СОШ»
Головатенко Л.А.
От родителя (законного представителя)
Фамилия___________________________
Имя_______________________________
Отчество___________________________
проживающего (ей) по адресу:
__________________________________
__________________________________    
контактный телефон:
__________________________________
адрес электронной почты: 
__________________________________



Заявление о выборе языка образования  

Я, _______________________________________________________________,
(ФИО (последнее – при наличии)   родителя/законного представителя)
прошу организовать моему ребенку __________________________________________________________________
                                                                            (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
[bookmark: _GoBack]обучение по образовательным программам дошкольного образования в филиале МАОУ «Киёвская СОШ» «Карабашский детский сад «Улыбка» на ______________________________языке. 



«_____»____________20____ г.                                            __________________
         подпись


