Директору ГБОУ «Сокольская школа- интернат для детей с ОВЗ»

Матурову Р.Ш.

_________________________________

Ф.И.О. заявителя

Адрес:__________________________

________________________________

Тел.____________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу организовать для моего ребенка _______________________________________________, ученика(цы) _______ класса  изучение государственного ( татарского) языка РТ в рамках адаптированной образовательной программы.

        Дата _____________                                                           Подпись __________________
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