
Директору МБОУ «Елошанская средняя 
общеобразовательная школа» 

_____________________________________ от 
родителя (лей) (законного(ых) представителя(лей)), 

поступающего 
Фамилия___________________________________ 
Имя_________________________________________ 
Отчество_____________________________________ 
Домашний адрес:___________________________ 
__________________________________________ 
                               место фактического проживания 

_____________________________________________________ 
                                                  место регистрации 

_____________________________________________________ 
 

Паспорт серия________ номер ________________ 
Телефон: _________________________________ 
E-mail:  ___________________________________ 

 

 

 

 

Заявление. 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего 

ребёнка__________________________________________________________________________, 

обучающегося ______ класса, обучение на ___________________________________ языке из 

числа языков народов Российской Федерации. 

  

 

«____»____________20___ г. 

                                                                                                    _______________________ 

                                                                                                                подпись родителя 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


