
Директору
ГКОУ Уфимская санаторная школа-интернат № 2
Хабибуллиной А.Р.
__________________________________________,
                      (Ф.И.О. заявителя)
проживающего (ей) по адресу: ________________
___________________________________________

Заявление

Прошу Вас  предоставить  возможность  моему  сыну  (моей  дочери),
ученику(це)____класса____________________________________,  изучать
______________________________ язык как иностранный.

(английкий, немецкий) 

Дата Подпись


