Директору МАОУ Школа № 129
Р.Р.Мигранову
_______________________________
(ФИО родителя/законного представителя,)
номер телефона______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу провести педагогическую диагностику готовности моего ребенка
__________________________________________________________________________________
ФИО обучающегося, дата рождения

к освоению ускоренной образовательной программы начального общего образования по проекту «Эффективная начальная школа».
Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с возрастным ограничением на участие в проекте (возраст ребенка не менее 7 лет на 01.09.2023г.)


_____________			_________________/_____________________________
(дата)						(подпись)			(расшифровка подписи)
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