
 

 Директору ГБОУ СОШ «ОЦ» имени 

Героя Советского Союза Дюдюкина 

Г.К. с. Старое Эштебенькино 

Лысовой Т.В. 

__________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя)  

_________________________________,  

проживающего(ей) по адресу:  

_________________________________ 

__________________________________  

 

 

Заявление о выборе языка обучения 

 

 

 

Прошу организовать обучение на ____________________________ языке для 

моего ребенка,  

 

(Ф.И.О ребенка)_________________________________________________,  

 

ученика(цы) 1 класса.  

 

 

Дата                                                                         Подпись 


