Директору МАОУ СОШ № 215 «Созвездие»
Гумбатовой И.В.
от __________________________________
____________________________________
____________________________________,
проживающего по адресу: ______________
____________________________________
Контактный телефон:___________________								


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести  психолого-педагогическую диагностику готовности к освоению основной образовательной программы НОО в ускоренные сроки (три года обучения) моего ребенка
 _________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_________________________ года рождения.

Дата __________________20____года			Подпись________________________





Директору МАОУ СОШ № 215 «Созвездие»
Гумбатовой И.В.
от __________________________________
____________________________________
____________________________________,
проживающего по адресу: ______________
____________________________________
Контактный телефон:___________________								



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу перевести на индивидуальный учебный план в целях освоения основной образовательной программы НОО в ускоренные сроки (три года обучения) моего ребенка
 _________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_________________________ года рождения.



Дата __________________20____года			Подпись________________________
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