
Директору 
МБОУ СОШ с. Комгарон
                                                                        Тотровой  А. М.
_________________________________, 
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего(ей) по адресу: 
_________________________________
__________________________________



Заявление.

[bookmark: _GoBack]              Прошу организовать изучение родного (осетинского) языка как предмета для моего ребенка,  учащегося __________ класса, 
_____________________________________________________________.
                                                              (Ф.И.О. учащегося)



Дата                                                                                             Подпись
	



