
 
Директору МБОУ Судиславской СОШ 

О.В.Копыловой 

________________________________ 

________________________________, 

Ф.И.О. заявителя 

Адрес:__________________________ 

_______________________________ 

Тел. ______________________________ 

 

Заявление - согласие родителей на изучение предметов школьного компонента, курсов, 

дополнительных часов на изучение родного языка по выбору в объеме, определенном 

учебным планом 

Руководствуясь ст.14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», я,  

_____________________________________________________________________________ 

(Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя)) 

согласен(не согласен) на изучение русского языка и русской литературы в рамках предметных 

областей «Родной язык и  литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная 

литература» моим ребенком _______________________________________ 

                    (Фамилия Имя Отчество ребенка, год рождения) 

____________________________________________________________________________. 

Изучение выбираю на _______________________языке. 

Срок действия моего согласия с момента подписания данного заявления ______________. 

                                                                                                                                                              

(срок/бессрочно) 

 

«____»___________________20___г.      ___________________/______________________/      

 


