Директору МБОУ 
СОШ № 53 г. Брянска
Агалаковой Н.В.
________________________________

________________________________

________________________________

                                                                                             (Ф.И.О. родителей)

Место жительства:________________
________________________________
Телефон: ________________________
________________________________
заявление
Я,_______________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

прошу принять моего ребенка ___________________________________________________,

                                                                  (Ф. И.О ребенка)

 в группу предшкольной подготовки.

Даю свое согласие на проведение с моим ребенком групповой диагностики по выявлению уровня готовности к школьному обучению.
Дата рождения ребенка ______________________

Д\у________________________________________

________

(подпись)

___________

(число, месяц, год)
