
	___________
	_______________________

	__________________________________

	от
	_______________________________

	паспорт
	____________
	 выдан __________ 

	______________________________________

	проживающей по адресу:
	______________________

	контактный телефон:
	________________________


 

ЗАЯВЛЕНИЕ- СОГЛАСИЕ
РОДИТЕЛЕЙ\ ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ НА ИЗУЧЕНИЕ РОДНОГО (ЧУВАШСКОГО) ЯЗЫКА

Я, ____________________________________________________________________________,

(ФИО родителя\ законного представителя)

даю согласие (не согласен) на изучение предмета родного (чувашского )языка в объеме , определенным учебным планом, моим ребенком_______________________________________

______________________________________________________________________________

На уровень: основного общего образования

	____________________
	__________________
	__________________


               Дата                                                  подпись                                                    расшифровка
	___________
	_______________________

	__________________________________

	от
	_______________________________

	паспорт
	____________
	 выдан __________ 

	______________________________________

	проживающей по адресу:
	______________________

	контактный телефон:
	________________________


 

ЗАЯВЛЕНИЕ- СОГЛАСИЕ

РОДИТЕЛЕЙ\ ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ НА ИЗУЧЕНИЕ РОДНОГО (ЧУВАШСКОГО) ЯЗЫКА

Я, ____________________________________________________________________________,

(ФИО родителя\ законного представителя)

даю согласие (не согласен) на изучение предмета родного (чувашского )языка в объеме , определенным учебным планом, моим ребенком_______________________________________

______________________________________________________________________________

На уровень: основного общего образования

	____________________
	__________________
	__________________


               Дата                                                  подпись                                                    расшифровка

