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 Директору муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения Гимназия №1 (МБОУ 

Гимназия №1) 

Мартыновой Светлане Александровне 

от_____________________________________________ 
Фамилия Имя Отчество родителей (законного представителя) 

________________________________________________ 
Адрес фактического проживания родителя (законного представителя) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВЫБОРЕ ЯЗЫКА ОБУЧЕНИЯ 

Прошу организовать обучение на ___________________________________________ языке для 

моего ребенка __________________________________________________________, обучающего в 

_______ классе. 

Прошу организовать изучение родного ____________________________ языка как предмета. 

 

Дата _____________________                                                          Подпись__________________ 

 

 


