                                                Директору  
МБОУ «Верхнеигнашкинская  
СОШ им. В. З. Иванова-Паймена»
Шемяковой Г.С.
_________________________________
_________________________________
Ф.И.О. родителей/законных представителей 
                               Адрес:___________________________
                               ________________________________
                               Тел._____________________________
 
Заявление-согласие 
родителей/законных представителей  на изучение чувашского языка  
 
Я, ______________________________________________________________________________,
(ФИО родителя/законного представителя)
даю согласие (не согласен) на изучение предмета – чувашский язык,  в объеме, определенным учебным планом, моим ребенком                                                 __________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
На уровень: начального общего образования
 

Дата                                                                                                               Подпись___________
                                                                      
 

