
Директору МБОУ «Старо-Шигалеевская СОШ»  

                                                             Пестречинского муниципального района РТ 
    Галактионову Е.А. 

 

от____________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

 

       проживающей(его) по адресу_____________________ 

       
     ______________________________________________ 

       

______________________________________________ 
 

контактный телефон____________________________ 

 

 

 

 

заявление 

 

Прошу Вас организовать изучение моим ребенком,_____________________________  

 

___________________________________________________________, обучающимся 1  
(ФИО ребенка) 

 

класса, в рамках предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном 

языке», «Государственный язык Республики Татарстан (татарский)». 

 

 

«____»__________ 20____ г. 

 

____________/________________________ 
(подпись)                        (расшифровка подписи) 



Директору МБОУ «Старо-Шигалеевская СОШ»  

                                                             Пестречинского муниципального района РТ 
    Галактионову Е.А. 

 

от____________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

 

       проживающей(его) по адресу_____________________ 

       
     ______________________________________________ 

       

______________________________________________ 
 

контактный телефон____________________________ 

 

 

 

 

заявление 

 

Прошу Вас организовать изучение моим ребенком,_____________________________  

 

___________________________________________________________, обучающимся ___  
(ФИО ребенка) 

 

класса, в рамках предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном 

 

языке»,_______________________ языка. 
                       (татарского/русского) 

 

 

«____»__________ 20____ г. 

 

____________/________________________ 
(подпись)                        (расшифровка подписи) 

 



Директору МБОУ «Старо-Шигалеевская СОШ»  

                                                             Пестречинского муниципального района РТ 
    Галактионову Е.А. 

 

от____________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

 

       проживающей(его) по адресу_____________________ 

       
     ______________________________________________ 

       

______________________________________________ 
 

контактный телефон____________________________ 

 

 

 

 

заявление 

 

Прошу Вас организовать изучение моим ребенком,_____________________________  

 

___________________________________________________________, обучающимся ___  
(ФИО ребенка) 

 

класса, в рамках предметной области «Родной язык и родная литература», 

 

 _________________________ языка. 
(татарского/русского) 

 

 

 

«____»__________ 20____ г. 

 

____________/________________________ 
(подпись)                        (расшифровка подписи) 

 

 

 


