                                          Директору БОУ СОШ № 26 МО Динской район
	Даниловой Т.С.
	___________________________________________
	(фамилия, имя, отчество, (при наличии) родителя,  законного представителя)

	Проживающего (ей) по адресу:________________
	___________________________________________
	контактный телефон:_________________________

	        заявление  о выборе языка обучения

Прошу организовать для моего ребенка 

	       (Ф.И.О., дата рождения)
обучение на ______________________________ языке.
Прошу организовать изучение родного языка __________________ как 
	(какого)
учебного предмета.

	                                

«_____» _________________2019 г.	____________/________________/
                                                                                                    подпись матери            расшифровка подписи                                  
                                                                                                         ____________/________________/
	                                                                                 подпись матери            расшифровка подписи                                  

