Директору МБОУ СШ № 23 г.Ельца
С.В.Красовой
родителей (законных представителей)
_______________________________
_______________________________


заявление.
Прошу предоставить возможность моему ребенку ______________________________________________________________
                                                                              ФИО ребенка, дата рождения
воспитаннику дошкольной группы получать образование в МБОУ СШ № 23 г. Ельца на государственном языке _____________, изучать государственный язык _____________, родной язык (из числа языков РФ)____________, в ________ форме обучения ( очная, очно-заочная, заочная).


________________                                        ____________/__________
                 Дата
	    подпись


