Директору     МОУ   «Лицей №1  им. К.С.  Отарова»

г.п. Тырныауза Эльбрусского района КБР Лихову М.А.

________________________________________________

                                                                                                                         (  ФИО заявителя  )

________________________________________________

                                                                                                                         ( Адрес заявителя )
________________________________________________

                                                                                                                         ( Телефон заявителя )
Заявление

Прошу обеспечить изучение моим ребенком

_____________________________________________________________________________ 

                                                                         фио ребенка

родного языка  ________________________________________________________________

                                   (указать родной язык из числа языков народов РФ, в том числе  русского, как родного)
в соответствии с образовательной программой дошкольного образования МОУ «Лицей №1 им. К.С. Отарова».

С образовательной программой дошкольного образования МОУ «Лицей №1  им. К.С.  Отарова»  ознакомлен (а).

Дата ____________________                              Подпись заявителя _____________________

Регистрационный номер заявления  №   _______ от _________________20_____г.

      Подпись ответственного лица           _______________________________________
