                                                          Заведующему МБДОУ
                                                        «Детский сад «Вишенка» с. Красное»                          
                                                         Брилевой Т.А.
                                                         от ______________________________________________
                                                                        (Ф.И.О. заявителя полностью)
                                                         проживающего____________________________________
                                                          ________________________________________________
                                                                                   (адрес полностью)
                                                        

                                                       контактный телефон________________________________

                                                     

                                                              


                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с частью 2 статьи 11 Закона Республики Крым от 06.07.2015 №131- ЗРК/2015 «Об образовании в Республике Крым» прошу организовать обучение для моего сына (дочери), воспитанника ______________________________________________________________________группы, 

_____________________________________________________________________________
                                                                        (Ф.И.О. ребенка)

на ______________________________________________________________________языке.

Прошу организовать изучение родного ______________________________________языка.














   «______» __________________ 20____ г.                           ______________ /___________________/
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