
Директору МБОУ «Чувенорускинская ООШ»  

________________________________________ 

(Ф.И.О. директора) 

_______________________________________, 

(Ф.И.О. заявителя) 

проживающего (ей) по адресу: 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

Согласие 

Я, _____________________________________________________, законный  

 

представитель _____________________________________________________,  
                                                  (ФИО ребенка) 

обучающегося __класса МБОУ «Чувенорускинская ООШ», даю согласие на 

обучение родного_________________________ языка. 

Подтверждаю, что даю согласие по своей воле и без оказания давления 

и действую в интересах ребенка, законным представителем которого 

являюсь. 

 

__________________                                                                                    _____________________ 

Дата                                                                                                        Подпись ФИО 

 


