Заведующему МКДОУ

Детский сад п. Кедровый

Ерыгиной М.А.
от  _____________________________________
________________________________________
проживающего(ей) по адресу:______________
________________________________________
________________________________________
Документ удостоверяющий личность:_______

________________________________________

________________________________________

Телефон: ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о выборе языка обучения
Я, ____________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка,

Руководствуясь ч. 6 ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать обучение по __________________________________________ программе дошкольного образования на 
________________________________________ языке для моего ребенка

___________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество ребенка полностью, дата рождения)

воспитанника группы №

«____» ________________ 20_____ г.

____________/___________________________/

   (подпись)
(Ф.И.О)
