
Заведующему 

МБДОУ «Детский сад № 4 «Аленушка» 

О.В. Алексеевой 

________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

Заявление  

родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося  

о выборе языка образования 

 

Я, _________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителя/ законного представителя, телефон) 

 

прошу организовать моему ребенку ___________________________________________________ , 
         (Ф.И.О.) 

_________________________________________, _________________________________________________________, 

(дата и место рождения)                                                               (адрес места жительства)  

обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБДОУ «Детский сад 

№ 4 «Аленушка» на ______________________ языке.  

Прошу создать условия для ознакомления с родным ___________________ языком. 

___________                         __________________            _________________________ 
      (дата подачи заявления)               (подпись заявителя)                              (расшифровка подписи) 

 

 


