
Заведующему муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения  

г. Ростова-на-Дону «Детский сад № 21»  

Е. В. Синау 
от ____________________________________________ 

                                                                                                                                      (Ф.И.О. заявителя полностью) 

зарегистрированного (ой) по адресу: 
_________________________________________________ 

                                                                                                                                                   (адрес регистрации заявителя) 

__________________________________________________ 

паспорт: _______________________________________ 
(серия, №, кем и когда выдан) 

__________________________________________ 

контактный телефон ______________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВЫБОР ЯЗЫКА ОБРАЗОВАНИЯ. 

 
Я, _______________________________________________________________,  

ФИО родителей (законных представителей) 
 

для своего сына (дочери, опекаемого) _______________________________________ 
(нужное подчеркнуть)                                                                                  (ФИО ребенка) 

 

__________________________________________________________________ 

Осуществляю выбор языка образования ________________________________ 

Изучаемый родной язык _____________________________________________ 

 
 

 

«____»___________202__ года            ___________  /__________________________/ 

                                                                    подпись                                     (расшифровка подписи) 

 


