
                                                                                                                                     

 

Заведующему МБДОУ «Детский сад № 55 

комбинированного вида» г. Воркуты  

Н.И. Схабовской 

               

______________________________________ 
           От родителя (законного  представителя)      

              

_____________________________________ 
             (фамилия, имя, отчество) 

 

  

 

 

Заявление о выборе языка образования   

 

Я, _________________________________________________________________________, 

(ФИО (последнее – при наличии)   родителя/законного представителя) 

прошу организовать моему ребенку _____________________________________________ 

                                                                                                 (Ф.И.О.)      

обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБДОУ «Детский сад 

№55 комбинированного вида» г . Воркуты  на _______________________________языке.  

 

 
 

________________                  __________________               ___________________________    
(дата подачи заявления)                              (подписи заявителей)                                 (расшифровка подписи)              

                                                                       

  

 

 

 


