Директору МБОУ СШ № 68
Щукиной Ольге Александровне
  ________________________________________

________________________________________

                                                                                                                                               (ФИО полностью в родительном падеже)

Паспорт______________№_________________

                                                                                       (Серия и №)
________________________________________

________________________________________

________________________________________

                                                                                       (Кем и когда выдан)
                                                                            Адрес регистрации:

________________________________________

________________________________________

тел. ____________________________________

________________________________________

________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас провести психолого- педагогическую диагностику готовности моего ребенка
__________________________________________________________________
(ФИО полностью, дата рождения)
к освоению образовательной программы начального общего образования по программе «Эффективная начальная школа» 
_________________20___ г. ___________________/_____________________

       дата                                                 подпись                          расшифровка подписи
