
Директору ГБОУ Школа №1360 

Кувшиновой Т.А. 

________________________________________ 

________________________________________ 

(Ф.И.О. законного представителя полностью) 

тел. ____________________________________ 

________________________________________ 

эл. почта____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас провести педагогическую диагностику готовности моего ребенка  

__________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

 «___» __________________ 20___ года рождения, к освоению программы ускоренного 

обучения на уровне начального общего образования. 

 

Дата _______________ 

 

Подпись ________________________ /_____________________________________/ 

 
 


