Директору МАОУ Каскаринской СОШ
Лукиной В.А.
от ____________________________________
ФИО родителей (законных представителей)
проживающего по адресу________________________
______________________________________________
контактный телефон____________________________


заявление.

Я,___________________________________________________________________________
ФИО родителя/законного представителя
учитывая мнение своего ребенка ________________________________________________ 
                                                                                       ФИО и дата рождения ребенка 
_____________________________________________________________________________

даю согласие на изучение __________________________________________ языка в рамках                 русского, татарского или иного языка из числа языков народов РФ
учебных предметов «Родной язык» и «Литературное чтение на родном языке» в объеме, предусмотренном учебным планом школы на уровне начального общего образования. 

Подпись родителей (законных представителей)
«____»____________20___ г.
____________________/_____________________
____________________/_____________________
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