

Приложение к приказу № 182 от 27.12.2018


Руководителю МБДОУ № 19 г. Азова 
_________________________________
родителя (законного представителя)
_________________________________
ФИО родителей  (законных представителей)
_______________________________________
(адрес проживания)
Телефон ________________________________






Заявление
о выборе языка образования

Я, _________________________________________________________________________
ФИО родителей  (законных представителей)

для своего сына (дочери, опекаемого) __________________________________________
(нужное подчеркнуть)

осуществляю выбор языка обучения_____________________________________________

___________                                                     _________________   ___________________________
Дата                        				подпись		расшифровка подписи

