
Директору  МБОУ СОШ № 43 

станицы Северской МО Северский 

район имени Героя Советского Союза  

С.Г. Соболева 

Г.С. Николаенко 

___________________________________ 

___________________________________ 
Ф.И.О. родителей/законных представителей 

Адрес:_____________________________ 

__________________________________ 

Тел._______________________________ 

  

 

Заявление-согласие  

родителей (законных представителей)  на изучение родного языка   
  

Я, _______________________________________________________________, 
(ФИО родителя/законного представителя) 

согласен (не согласен) на изучение моим ребёнком_______________________ 

_______________________________________________________________ 
(ФИО ребенка, дата рождения) 

предмета Родной язык (русский) и Литературное чтение на родном языке 

(русском)  в объёме, определенном учебным планом школы.  

На уровень: начальное общее образование.  
 

 

Дата: ____________                                                              Подпись___________ 

                                                                       

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


