
Приложение 1 

Заведующей МДОУ детский сад № 8 с.Усть-Обор 

__________________________________________ 

От родителя (законного представителя) 
 (Ф. И. О. родителей/законных представителей) 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Адрес:___ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Тел____________________________ 

Заявление на выбор языка образования 

Я,____________________________________ 

(Ф. И. О. родителей/законных представителей) 

______________________________________, 

для своего сына (дочери, 
опекаемого) ______________________________________________________ 

                          (нужное подчеркнуть) (Ф. И. О. ребёнка) 
осуществляю выбор язык образования:._______________________________ 

         ___ ___ ___            ______________(______________________) 

Дата подпись расшифровка 
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