Директору ГБОУ Школа № 2129
им. Героя Советского Союза
П.И. Романова
А.С. Плаховой
от ___________________________
фамилия
_____________________________
имя, отчество
проживающего (ей) по адресу:
__________________________________________________________________________________________
Тел:___________________________
Эл. почта:_____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

. Прошу Вас провести педагогическую диагностику готовности моего ребенка
______________________________________________________________
(ФИО полностью)
к освоению образовательной программы начального общего образования. 
[bookmark: _GoBack]
____________________/_____________________________/
                                     подпись                                                расшифровка
«___»______________2018 г.
