 
Директору МБОУ СОШ № 1
Егоровой С.В.
 ______________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_____________________________________
Тел.__________________________________

Заявление
Я, ________________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью)
__________________________________________________________________,
являясь законным представителем_____________________________________ __________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка (полностью), число, месяц, год рождения.
даю свое согласие на проведение психолого-педагогической диагностики с целью установления готовности к ускоренному обучению по программе начального общего образования по программе «Эффективная начальная школа». 
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