                                                                               Заведующей МБДОУ 

                                                                        «Куакбашский детский сад»
                                             З.З.Галеевой                                                       
                                                                                   ___________________________________

                                                                               (ФИО заявителя)

                                                             Проживающего по адресу:

___________________________________
___________________________________
                                                                                     Телефон: ___________________________

Заявление 

Я, __________________________________________________________________________,

(ФИО родителя полностью)

 законный представитель _______________________________________________________,

(ФИО ребенка)

воспитанника МБДОУ «Куакбашский детский сад»,  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. N 1155 г. Москва «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта дошкольного образования»
Дата____________________                                       Подпись________________

