	№___ от «___» ____ 20___г.                                                                (номер и дата регистрации заявления)


	Директору МБОУ  Сухореченская ООШ

                    Яловой Ю.П.       
Родителя____________________________________
(Ф.И.О.)

Домашний адрес______________________________
_____________________________________________
Телефон _____________________________________
Е-mail: ______________________________________


Заявление

 Прошу обеспечить возможность изучения предмета родного (________________) языка моим ребенком, учащимся _____ класса __________________________________________________________________                                                                          
                                                      (ФИО ребенка)
                                               
                                                    _________________ /__________________/
                                                                                          (подпись, расшифровка)
 
 
 
