                                                                   Заведующему МДОУ «Детский сад № 47»
                                               Энгельсского муниципального района
                 Саратовской области
     Исаевой Е.А.
                                               _________________________________
                                                     ____________________________________
                                                                                                        указать Ф.И.О. родителя/законного представителя полностью
                                               проживающего по адресу: ___________
                                              _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о выборе языка обучения

Прошу организовать обучение на _____________________________языке для моего ребенка ___________________________________________________________________
                                                      (указать Ф.И.О. ребенка)
воспитанника группы №_______.

[bookmark: _GoBack]Дата _______________________.                                                                                                    ____________________/__________________










