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                                                    Директору  
   МБОУ СОШ с. Архангельское 
                                                    Городищенского района
                                                    Пурис Е.А.
_________________________________
_________________________________
                                              Ф.И.О. родителей/законных представителей 
Адрес:____________________________
________________________________
Тел.______________________________
 

Заявление-согласие 
родителей/законных представителей  
на изучение родного языка  
 
Я,_____________________________________________________________________,             (ФИО родителя/законного представителя)

даю  (не даю)  согласие  на изучение предметов «Родной русский язык» и             «Родная русская литература" в объеме, определенным учебным планом                   МБОУ СОШ с. Архангельское Городищенского района, моим ребенком ____________________________________________________________________________
       (ФИО ребенка, год рождения)

на уровне   основного общего образования.
 

Дата: 01.09.2019 г.                                                                   Подпись___________________
                                                                      

 
 



