

Директору ГБОУ Школа 1400
М.В. Давыдовой
от _______________________________________
__________________________________________
Паспорт ______________№ __________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
(кем и когда выдан)
 Адрес регистрации: _________________________
___________________________________________
___________________________________________
Эл.почта___________________________________
Тел. _______________________________________






Заявление


Прошу Вас провести независимую диагностику  для установления готовности моего ребенка __________________________________________________________________________________ 
(ФИО полностью)
к ускоренному обучению в рамках реализации проекта «Эффективная начальная школа».
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