                                                                            Директору МАОУ «Вольгинский лицей»
                                                                                                                                                          Кисленко К.С. 
от___________________________________ 
(ФИО родителя, законного представителя)
Паспорт ________ №____________________ 
______________________________________
______________________________________
______________________________________
Адрес регистрации:
______________________________________
__________________________________________
_____________________________________ 
Тел.__________________________________ 
 
Заявление
Я, ________________________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя)

являясь законным представителем 

_______________________________________________________________ 
(ФИО обучающегося, дата рождения) 
Прошу провести независимую педагогическую диагностику готовности моего ребёнка к освоению образовательной программы начального общего образования для зачисления в 1 класс проекта «Эффективная начальная школа».
С Положением о реализации проекта «Эффективная начальная школа» в МАОУ «Вольгинский лицей», с ИУП и другими нормативными актами, регламентирующими образовательный процесс, ознакомлен(а)
«___» ___________ 2024 г.                                _________/_______________/ 
 
