	Директору _____________________________ 
_________________________________ школы

________________________________________
(Ф.И.О. директора)

________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя)

_______________________________________, 
проживающего(ей) по адресу: ________________________________________
Заявление

         Прошу организовать обучение на ____________________________языке для моего ребенка, учащегося ____ класса, _______________________________________________________________.

                                                              (Ф.И.О.)
  Прошу организовать изучение родного (осетинского) языка как предмета. 
Дата                                                                                             Подпись




Информация

о выборе русского языка в качестве языка обучения на следующий учебный год 2017-2018

в МБОУ «СОШ № 2 им. Д. Доева с. Гизель»
	
	количество классов

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Всего

обучающихся
	Из них 

планируют 

изучать родной (указать) язык
	22
	34
	25
	27
	26
	23
	14
	25
	26
	  11
	14


Информация

о выборе родного (указать) языка в качестве языка изучения на следующий учебный год 2017-2018
в МБОУ «СОШ № 2 им. Д. Доева с. Гизель»

	
	количество классов

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Всего

обучающихся
	Из них 

планируют 

изучать родной (указать) язык
	22
	34
	24
	27
	26
	23
	14
	25
	26
	10
	14


