Заведующей муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения « Ивановский детский сад»   

 муниципального образования
 «Лениногорский муниципальный район» 
Республики Татарстан  

В.В.Павловой

_____________________________________________________,

(ФИО заявителя)

проживающего по адресу  _______________________________

______________________________________________________

(адрес проживания)

Телефон: ___________________________________

 

 

Заявление

Я, ___________________________________________________________________________________, 

(ФИО родителя (законного представитель)

законный представитель _________________________________________________________________, 

(ФИО ребенка (воспитанника)

воспитанника МБДОУ «Ивановский детский сад» МО «ЛМР» РТ, прошу обеспечить моему (ей) сыну/дочери возможность изучения татарского языка в качестве

_______________________________________________________________________________________
(родного или одного из государственных языков Республики Татарстан)

В рамках реализации вариативной части основной образовательной программы ДОУ в соответствии с возрастом ребенка согласно пункта 2.11.2 Федерального государственного образовательного стандарта дошкольного образования, утвержденного приказом Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации (Минобрнауки России) от 17 октября 2013 г. № 1155 г. Москва «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта дошкольного образования».
 

 

 

  Дата    _________                           Подпись __________                 

                                                                 

