


2.4. Свободный выбор языка образования осуществляется по заявлениям
родителей (законных  представителей) несовершеннолетних  обучающихся
при  приеме (переводе) на  обучение  по образовательным программам
дошкольного образования (Приложение 1).

3. Заключительные положения
3.1.  Настоящее Положение вступает  в  силу  с  момента  издания  приказа

руководителя  «Об  утверждении  «Положение  о  языке  образования   в
МБДОУ№32 г. Азова» и действует до принятия нового «Положения о языке
образования». 

3.2.  Изменения в настоящее Положение могут вноситься учреждением в
соответствии с действующим законодательством и уставом учреждения.

                                                                             

                                                                                                      Приложение 1

Руководителю МБДОУ№32 г.Азова

_____________________________

Родителя (законного представителя)

________________________________

(Ф.И.О. родителей/законных представителей)

___________________________________

 ( Адрес проживания)

 Телефон______________________

Заявление о  выборе  языка образования

Я,__________________________________________

(Ф. И. О. родителей/законных представителей),
для своего сына (дочери, опекаемого) ____________________________
(нужное подчеркнуть) (Ф. И. О. ребёнка)

осуществляю выбор языка  обучения: ___________.

Дата              подпись                     расшифровка подписи



                                                                 

                                                                                                  Приложение №1

Руководителю МБДОУ№32 г.Азова

_____________________________

Родителя (законного представителя)

________________________________

(Ф.И.О. родителей/законных представителей)

___________________________________

( Адрес проживания)

                                                                                          Телефон______________________

Заявление о выборе языка образования

 Прошу организовать обучение на ____________________________ языке для моего ребенка, 

(Ф.И.О ребенка)__________________________________________________________________

воспитанника группы №___ 

Дата              подпись                     расшифровка подписи
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