
 

Приложение 1 

Заведующему МБДОУ д/с №69 М.В.Пожаровой 

От родителя (законного представителя) 

________________________________________ 

________________________________________ 

(Ф. И. О. родителей/законных представителей) 

 ________________________________________  

Адрес:__________________________________  

________________________________________  

________________________________________  

Тел:____________________________________  

 
 

 

Заявление на выбор языка образования 

 

Я,_______________________________________________________________________________,  
(Ф. И. О. родителей/законных представителей) 

 

для своего сына (дочери, опекаемого) ________________________________________________  
(нужное подчеркнуть) (Ф. И. О. ребёнка) 

 

осуществляю выбор язык образования:________________________________________________ 

 

Изучаемый родной язык:____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

_________________ 

 
 
 
 
 
 

 

_________________/_______________/ 
 

 
Дата 

  
подпись 

  
расшифровка 
 



 
 
 
 
 
 
 

 


