	Директору МБОУ «Малоцильнинская сош имени Арсланова З.М.»Дрожжановского муниципального района Республики Татарстан
_________________________________________

__________________________________________

(Ф.И.О. родителя) 

проживающей(его) по адресу __________________

контактный телефон: __________________-____


Заявление


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _____________________________________________________________________________,  

обучающегося в _____ классе, обучение на __________________________ языке и изучение в рамках предметной области «Родной язык и родная литература» родного_________________ языка (5-9 классы) на период обучения в МБОУ «Малоцильнинская сош имени Арсланова З.М.»Дрожжановского муниципального района Республики Татарстан
 «___» ______________ 20____г.

__________________ /_______________________/

                     подпись  
          /       расшифровка подписи                           
