Директору МКОУ «СОШ №9 
им. Цагова Н.А.» г.Баксана
А.М.Шапсигову
__________________________
проживающей по адресу:
__________________________

__________________________

Заявление 

Прошу Вас предоставить условия для изучения кабардинского (балкарского) языка моему ребенку ________ (ФИО), учащемуся ____ класса на период его обучения в вверенном  Вам учреждении в соответствии с образовательной программой соответствующего уровня образования.   

дата:_____________                                              подпись___________ 
