
 
  

 
                                                                                    Заведующему МБДОУ № 219 

Е.Е.Маковеевой 
Родителя (законного представителя)  

                                                     ________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 
 

Заявление на выбор языка образования. 
 
Я, __________________________________________________________,  

     ФИО родителей (законных представителей) 
 

для своего сына (дочери, опекаемого) _____________________________________  
(нужное подчеркнуть)                                                        (ФИО ребенка) 
 

Осуществляю выбор языка образования ______________________ 
Изучаемый родной язык _____________________ 
 

 
 
 
 
Дата                    подпись                                расшифровка 


