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Приложение № 1 
Директору МБОУ «СОШ №2 п.г.т. Актюбинский» 
Шарипзянову Д.И.  
________________________________________  

ФИО заявителя/родителя (законного представителя)  
Место жительства _________________________  
_________________________________________  
_________________________________________  
Контактный телефон _______________________  

  
  
  

ЗАЯВЛЕНИЕ  
  
  

Прошу организовать для моего ребенка __________________________________________, 
обучающегося (-ейся)     класса изучение предметов предметных областей «Родной язык и 
литературное чтение на родном языке» и «Родной язык и родная литература» на 
родном____________________________________________________________ языке на период   

(1 гр (родной(татарский) язык), 2 гр (Государственный родной язык), 3гр (родной (русский) язык) - в соответствии с учебным планом школы)  
обучения в образовательной организации ________________________________________.  
  

«  »  20  года  
  
  
  

 
(подпись)  
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Приложение № 2             
  

Директору МБОУ «СОШ №2 п.г.т. Актюбинский» 
Шарипзянову Д.И.  
___________________________________________  

ФИО заявителя/родителя (законного представителя) 
Место жительства ___________________________  
___________________________________________  
___________________________________________  
Контактный телефон ________________________   

  
  

  
Заявление-согласие  

родителя (законного представителя) на изучение родного языка  
  

Я, ___________________________________________________________________________,  
(ФИО родителя полностью)  

родитель (законный представитель) ___________________________________________________  
                                         (ФИО ребенка полностью, класс)  

__________________________________________________________________________________  
  
даю согласие на изучение моим ребенком родного языка и литературного чтения  
(_________________________________________________________________________________)   

(1 гр (родной (татарский)язык), 2 гр (Государственный родной язык), 3гр (родной (русский) язык) - в соответствии с учебным планом школы) 
языке.  
  
  
  
Дата                                             
  

Подпись ____________ / ________________________/  
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Приложение № 2             
  

Директору МБОУ «СОШ №2 п.г.т. Актюбинский» 
Шарипзянову Д.И.  
___________________________________________  

ФИО ученика 
Место жительства ___________________________  
___________________________________________  
___________________________________________ 
Контактный телефон ________________________    

  
  

Заявление-согласие  
на изучение родного языка  

  
Я, __________________________________________________________________________  

(ФИО ученика 10(буква) класса полностью)  
_________________________ даю согласие на изучение родного языка и литературы   
( ________________________________________________________________________________ )   

(1 гр (родной (татарский) язык), 2 гр (Государственный родной язык), 3гр (родной (русский) язык) - в соответствии с учебным планом 
школы) 

языке.  
  
  
  
  
  
Дата _______                                                        Подпись ________ / ______________________/  
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