	Директору МКОУ  «СОШ №3» 

с.п. Малка  В.А. Кушхову

____________________________                   (ФИО заявителя)
____________________________

Адрес: ______________________

____________________________

Телефон: ____________________




Заявление
         Прошу обеспечить изучение моим ребенком _______________________
__________________________________________________________________, 

(ФИО ребенка)

учащимся ___ класса, родного ______________________языка в соответствии  с основной общеобразовательной программой школы в группе 
для владеющих родным языком 
С основной образовательной программой образовательного учреждения ознакомлен (а).
Дата ___________                                                                  Подпись ________
