
                                       

 Директору Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Изобильненская средняя 

общеобразовательная школа – детский сад» Нижнегорского 

района Республики Крым 

Воловой М.И. 

почтовый адрес для ответа: 

 297120, Российская Федерация, Республика Крым, 

 р-н Нижнегорский, с. Изобильное, ул. Юбилейная, дом № 15. 

Е-mail: izobilnoe.os@mail.ru    

_______________________________________________ 
______________________________________________________ 

Ф.И.О. родителей/законных представителей полностью 

почтовый адрес для ответа: 

_______________________________________________ 
_______________________________________________________ 

 Моб. телефон: + 7      

 

 

Заявление-согласие 

родителей/законных представителей на изучение родного языка   
  

Я, _______________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя/законного представителя полностью) 

прошу организовать изучение предмета родного языка (русского, украинского, 

крымскотатарского)   в объеме, определенным учебным планом на 2018/2019 учебный 

год, для моего  ребенка_________________________________________________________ 
(ФИО ребенка полностью) 

учащегося (ейся) _____ класса Муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения «Изобильненская средняя общеобразовательная школа – детский сад» 

Нижнегорского района Республики Крым. 

 

На уровень: начального общего образования  

  

 

Дата: 15.05.2018 .                                                                       Подпись___________ 

                                                                       

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:izobilnoe.os@mail.ru


 

  

  

 Директору Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Изобильненская средняя 

общеобразовательная школа – детский сад» Нижнегорского 

района Республики Крым 

Воловой М.И. 

почтовый адрес для ответа: 

 297120, Российская Федерация,Республика Крым, 

 р-н Нижнегорский, с. Изобильное, ул. Юбилейная, дом № 15. 

Е-mail: izobilnoe.os@mail.ru    

_______________________________________________ 
______________________________________________________ 

Ф.И.О. родителей/законных представителей полностью 

почтовый адрес для ответа: 

_______________________________________________ 
_______________________________________________________ 

 Моб. телефон: + 7   

 

 

Заявление-согласие 

родителей/законных представителей  на изучение родного языка   
  

Я, _______________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя/законного представителя полностью) 

прошу организовать изучение предмета родного языка (русского, украинского, 

крымскотатарского)   в объеме, определенным учебным планом на 2018/2019 учебный 

год, для моего  ребенка_________________________________________________________ 
(ФИО ребенка полностью) 

учащегося (ейся) _____ класса Муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения «Изобильненская средняя общеобразовательная школа – детский сад» 

Нижнегорского района Республики Крым. 

 

На уровень: основного  общего образования  

  

 

Дата: 15.05.2018 г.                                                                        Подпись___________ 

                                                                       

 

 

mailto:izobilnoe.os@mail.ru

