Заведующему МАДОУ «Детский сад № 297»
Г.Г.Фазыловой
от ____________________________________________________,
паспорт _______________ выдан___________________________

 _______________________________________________________ ________________________________________________________
проживающего(ей) по адресу: _______________________________________________________

контактный телефон: ____________________________________
от ____________________________________________________,
паспорт _______________ выдан __________________________

_______________________________________________________ _______________________________________________________
проживающего(ей) по адресу: _______________________________________________________

контактный телефон: ____________________________________
Заявление родителей (законных представителей) 
на изучение татарского языка в рамках, 

определенных образовательной программой МАДОУ «Детский сад № 297» 
Мы, _______________________________________________________________________,
(Фамилия, Имя, Отчество родителей (законных представителей)

ознакомлены с «Основной образовательной программой дошкольного образования» МАДОУ «Детский сад № 297» Ново-Савиновского района г. Казани. 
Нам разъяснено содержание части образовательной Программы, формируемой участниками образовательных отношений, в том числе объем изучения татарского языка в рамках воспитательно-образовательного процесса. 

В связи с изложенным, мы, как законные представители

____________________________________________________________________________                      
(ФИО ребенка)
даем свое согласие/не согласны на изучение нашим ребенком татарского языка в рамках
               (нужное подчеркнуть) 
образовательной Программы дошкольной образовательной организации.

Подпись___________________ 



 Подпись ___________________ 



 

Дата ____________________________

