Директору ГБОУ Школа №324
А.С. Баркаловой
[bookmark: _GoBack]от родителя, обучающегося (законного представителя) ______________________________
Паспорт______________________________________________________________________________________
Адрес регистрации_______________
_______________________________
Телефон________________________
 

Заявление

Прошу провести независимую диагностику для установления готовности моего ребёнка _________________________________________________________, к ускоренному обучению в рамках реализации проекта «Эффективная начальная школа».   


Дата
Подпись __________________________/_____________________/                                      


