Директору МБОУ СОШ № 1 Невьянского ГО
Л.В. Каюмовой
_______________________________
_______________________________
(Ф.И.О. заявителя) 



ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу зачислить мою дочь (моего сына) _______________________________
__________________________________________, учащегося   ________ класса для изучения второго иностранного языка в группу  ______________________ (французского или немецкого) языка с 01.09.2020 года.



Дата __________                                                                                  Подпись _____________       
