Директору

учебно-методического центра развития билингвизма им. Л.Н.Толстого
Аблясовой Т.Н. 
от …………………………...
………………………………,

матери/отца (нужное подчеркнуть)

………………………………… 

…………………………………. 

(фамилия и имя ребенка)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего сына/мою дочь (нужное подчеркнуть)
……………………………………............................................................................. (ф.и.о)
 в ………. класс очного/дистанционного отделения (нужное подчеркнуть)

при учебно-методическом центре развития билингвизма им. Л.Н.Толстого.
Выбираю для моего сына/моей дочери следующую программу (поставить крестик):

1) классическая программа  (все предметы по списку школы)…………............... 

2) программа «русский язык и русская культура» (2-3 предмета)………………...
Заявляю, что на 1 сентября 2011 года моему сыну/моей дочери исполнится 
…………. лет …………… месяцев.
Заявляю, что в 2011-2012 учебном году мой ребенок будет посещать .................. класс (год обучения) в итальянской (другой зарубежной школе).
Дата…………………….. 

Подпись…………………  

