Заведующему МБДОУ «Иланский детский сад № 7» 

Бенгель Елене Викторовне___________________
Фамилия ___________________ Имя _____________                        Отчество_____________________________________                    

проживающего (ей) по адресу: индекс ____________

название города или населенного пункта__________

_____________________________________________ 

название улицы _______________________________

номер дома ______ номер квартиры ______________ 

Адрес регистрации: 

название города или населенного пункта _________

_____________________________________________

название улицы _______________________________

номер дома ______ номер квартиры ______________
Номер телефона_______________________________ 

Заявление о выборе языка образования

Я,________________________________________________________________

ФИО родителя (законного представителя)
прошу организовать моему ребенку
_____________________________________________________________________

(ФИО ребенка)

обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБДОУ (______________________________) на _____________________________языке.

                   (наименование учреждения)
_____________________                                                      __________________ 

        дата подачи заявления                                                                                                подпись
