
 
Директору МБОУ города Коврова   

«Гимназия №1 имени А.Н.Барсукова» 

Пронину Роману Юрьевичу 

фамилия____________________________ 

имя________________________________ 

отчество____________________________ 

                                                                                    адрес регистрации по месту жительства: 

___________________________________ 

адрес регистрации по месту пребывания: 

___________________________________ 

телефон____________________________ 

адрес электронной почты:_____________ 

 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу организовать для моего ребенка 

__________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отечество (последнее – при наличии) ребенка) 

 

поступающего в ________ класс  МБОУ города Коврова «Гимназия    № 1 им.  

 

А.Н.Барсукова» обучение на _______________ языке и изучение родного  

                                                  (наименование языка) 

 

__________________________  языка как предмета. 

       (наименование языка) 

 

 

 

 

 

 

 

«_______»________ _________г.                                         ________________ 

                                                                                                                                                                              

(подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


