                                         Директору МАОУ-Гимназии № 45
Храпской Т.А.
от 	

(Ф.И.О. полностью )
Паспорт	№	
(серия и №)



(кем и когда выдан)
                                         Адрес регистрации:


тел. 	


согласие.

Даю	свое		согласие	на	проведение	психолого-педагогической	диагностики		готовности	моего	ребенка

(Ф.И.О. обучающегося)
к освоению образовательной программы начального общего образования в рамках проекта «Эффективная начальная школа».
« 	» 	202	г.
	/	/
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