Директору ДОЧУ «Детский сад им. Александра Невского» 
 
________________________________________ (Ф.И.О. заявителя) _______________________________________,  
 
проживающего(ей) по адресу: ________________________________________ 
 
 
Заявление о выборе языка обучения 
 
Прошу организовать обучение на ____________________________языке для моего ребенка,                                          (Ф.И.О ребенка)______________________________________________________________, воспитанника группы №___.         
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