
Директору государственного бюджетного 
общеобразовательного учреждения 
Самарской области средней 
общеобразовательной  школы  пос. 
Масленниково м.р. Хворостянский 
Самарской области
Н.И. Шустовой

_________________________________________ 
_

Ф.И.О. родителя (законного представителя),

адрес_____________________________________ 
_________________________________________ 
телефон ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выборе языка обучения

Прошу организовать обучение на __________________________ языке для моего ребенка 

______________________________________________обучающегося   ___________ класса.
         (фио ребенка, совершеннолетнего гражданина)

«____» ____________ 20____ года ________________________
(подпись родителя)






