Директору 

Муниципального автономного                                                                           общеобразовательного учреждения                                                                    Заводоуковского городского  округа

                 «Бигилинская средняя                                                                    общеобразовательная школа

                                         имени первого директора,                                                                                   отличника народного образования

                                                 СССР А.П. Горохова»

Жоламанову Ивану Жоламановичу 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) директора)

____________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя) 
Адрес фактического проживания 

и (или) адрес регистрации:

_________________________________

_________________________________

Телефон  ______________________  
Заявление 

На основании ст.14 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  прошу организовать  обучение  моего ребенка ________________________________________________________,

                (фамилия, имя, отчество)

обучающемуся(ейся) _______ класса на ______________________  языке как на  родном языке из числа языков народов Российской Федерации. 
 

  

______________                                                                                                                                                                                                                         _____________________

  (дата)                                                                                                                                                                                                                                                     (подпись)

