
  Директору МБОУ г. Мурманска ООШ № 

16 

  Пащенко Алене Сергеевне 

  Родителя (законного представителя) 
 Фамилия  

 Имя  

 Отчество  

  зарегистрированного по адресу: 
   

  проживающего по адресу: 

   

  телефон: 
   

   

Заявление № ____ о выборе языка обучения 

 Прошу организовать обучение на ____________________языке как родном для 

моего ребенка 

 

фамилия, имя, отчество ребенка (последнее – при наличии) 

 
  

(дата подачи заявления)  (подпись, расшифровка) 
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