
 Директору   

МБОУ СОШ с. Бычиха 

Хабаровского муниципального района 

Хабаровского края 

А.А. Лысяку 

_________________________________ 

_________________________________ 
Ф.И.О. родителей/законных представителей 

адрес: __________________________ 

________________________________ 

тел.____________________________ 

 

  

Заявление-согласие  

родителей (законных представителей) на изучение родного языка   
  

Я, _________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя/законного представителя) 

даю согласие на изучение предмета родного языка (русский) в объеме, определенным 

учебным планом, моим ребенком______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка) 

На уровень: начального общего образования  

  

 

Дата: 01.09.2018                                                                        Подпись___________ 

                                                                       

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



                                           Директору   

МБОУ СОШ с. Бычиха 

Хабаровского муниципального района 

Хабаровского края 

А.А. Лысяку 

_________________________________ 

_________________________________ 
Ф.И.О. родителей/законных представителей 

адрес: __________________________ 

________________________________ 

тел.____________________________ 

 

  

Заявление-согласие  

родителей (законных представителей) на изучение родного языка   
  

Я, _________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя/законного представителя) 

даю согласие на изучение предмета родного языка (русский) в объеме, определенным 

учебным планом, моим ребенком______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка) 

На уровень: среднего общего образования  

  

 

Дата: 01.09.2018                                                                        Подпись___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                           Директору   

МБОУ СОШ с. Бычиха 

Хабаровского муниципального района 

Хабаровского края 

А.А. Лысяку 

_________________________________ 

_________________________________ 
Ф.И.О. родителей/законных представителей 

адрес: __________________________ 

________________________________ 

тел.____________________________ 

 

  

Заявление-согласие  

родителей (законных представителей) на изучение родного языка   
  

Я, _________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя/законного представителя) 

даю согласие на изучение предмета родного языка (русский) в объеме, определенным 

учебным планом, моим ребенком______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка) 

На уровень: основного общего образования  

  

 

Дата: 01.09.2018                                                                        Подпись___________ 

 


