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	Тотровой А. М.

	родителя

	

	(законного представителя) ___________________________________ учащегося 2  класса


















Заявление.

Прошу определить моего ребёнка __________________________________________________________________ 
Ф.И.О. обучающегося, дата рождения

для изучения иностранного  (английского)  языка .


С требованиями к условиям обучения иностранному языку ознакомлен(а).





Дата:_______________                            Подпись:____________________





