	Приложение 1
                                                                                                                                                             Заведующему
МБДОУ «Детский сад № 9 «Рябинушка»
Куконковой И.А.
от родителя ( законного представителя)      
                                                              
                                                                    __________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))




	Заявление на изучение языка образования

Я,___________________  _____________________ ________________     для своего  
                             ( Ф.И.О. родителей/законных представителей)                                                               
ребенка ____________________________________осуществляю выбор языка: язык 
                                                 ( Ф.И.О. ребёнка)
образования:____________________________________________________________                                                                                                           





____________                  ________________           ____________________
      (дата)	(подпись)	(расшифровка подписи)













