
Директору  МКОУ СОШ №2 с.п. Кахун 

Гетокову Х.Х. 

родителя:___________________________________ 
                                                            (Ф.И.О.) 

прож. по 

адресу:_____________________________________ 

 

 

 

Заявление 

 

 

Прошу Вас предоставить условия для изучения родного (_______________________) 
                                                                                                                       (язык) 

языка моему ребенку учащемуся _____ класса 

___________________________________________________________________________ 
                                                                    (Ф.И.О. учащегося) 

 

на период его обучения в вверенном вам учреждении в соответствии с образовательной  

 

программой  соответствующего уровня образования. 

 

Дата:                                                                           
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