
 
 
 

 

Директору МБОУ «ООШ № 12» 

З.В.Карташовой 

от _______________________  
__________________________  

ФИО родителя (законного представителя) 
 
 

 

Заявление о выборе языка образования 

 

Я, ________________________________________________________________  
ФИО (последнее при наличии) родителя (законного представителя) 

 

прошу организовать моему ребенку 

__________________________________________________________________  
(ФИО ребенка) 

 

обучение по образовательным программам дошкольного ( начального 

общего)    образования  в МБОУ «ООШ № 12»  на 

__________________________________________ языке. 
 

 

_____________________ 

 
 

 

_______________ 

 
 

 

___________________   
дата подачи заявления 

 
подпись заявителя 

 
расшифровка подписи 

 

 

 
 


