      Директору  МОУ Ахматовская ООШ
 Садиковой В.В.

                                     От родителей (законных представителей) (нужное подчеркнуть)
                                  _____________________________________________________

                                      Мать:_______________________________________________________

                                                  Фамилия Имя, Отчество (последнее - при наличии)
                                     ___________________________________________________________

                                         Адрес места жительства:_____________________________________ 
_______________________________________________________________

             Контактный телефон:____________________________

                                     Отец:______________________________________________________

                                                 Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии)
                                       __________________________________________________________

                                         Адрес места жительства:_____________________________________

_______________________________________________________________

             Контактный телефон:____________________________
                                      Законный представитель:_______________________________________

                                                             Фамилия

_______________________________________________________________

                                   Имя, Отчество (последнее - при наличии)

             Контактный телефон:____________________________

                                         Адрес места жительства:

___________________________________________________________                                                 _______________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка______________________________________________________________,

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

обучающегося ______ класса, изучение учебных предметов на родном __________________________языке на период обучения в МОУ Ахматовская ООШ
Подпись родителей (законных представителей) «____»____________20___ г
____________________/_____________________
