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Заявление
         Прошу обеспечить изучение моим ребенком _______________________
__________________________________________________________________, 
(ФИО ребенка)
учащимся ___ класса, в качестве родного  языка __________________________ в соответствии  с основной общеобразовательной программой школы в группе для _________________________________________________________________ .
(для владеющих родным языком; для начинающих изучение родного языка)


Дата: ________                                                                         Подпись: ________
