Директору МБОУ «Новонадеждинской СШ» 
Р.В. Ромащенко
От родителей (законных представителей) 
                                                                                (нужное подчеркнуть) 
мать ______________________________
                                                                                                                                        Фамилия
__________________________________
Имя, Отчество (последнее – при наличии)
Контактный телефон___________________
отец ______________________________
                                                                                                                                        Фамилия
__________________________________
Имя, Отчество (последнее – при наличии)
Контактный телефон___________________
законный представитель___________________________
________________________________
Контактный телефон____________________________
Адрес места жительства родителей (законных представителей):      
__________________________________________________
__________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка_______________________________________________________________________, обучающегося _____ класса, изучение всех учебных предметов на родном ________________ языке на период обучения в Краснопахаревской ООШ – филиале МБОУ «Новонадеждинская СШ». 




Подпись родителей (законных представителей)
«___»____________20___г.
___________________/_____________________
___________________/_____________________
