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 

____________________________________________________________________, учащимся

                                                              (  ФИО ребенка полностью   )

_______ класса, родного ____________________________________ языка в соответствии с

                                                                                      ( указать родной язык )
 Основной общеобразовательной программой МОУ   «   Лицей №1  им. К.С.  Отарова   » в 
группе  ______________________________________________________________________

                                               ( для владеющих родным языком; для начинающих изучение родного языка )
С Основной общеобразовательной программой МОУ   «   Лицей №1  им. К.С.  Отарова   » ознакомлен (а).

Дата ____________________                              Подпись заявителя _____________________

Регистрационный номер заявления  №   _______ от _________________20_____г.

Подпись ответственного лица           _______________________________________

