	Директору ГБОУ Школа № 1517

	А.А.Вахнеевой 

	от _______________________________________________

	Контакты родителей /законных представителей/

	

	тел. ______________________________________________


	e-mail_________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести для моей (моего) дочери (сына), 

___________________________________________________________________________________
ФИО ребёнка полностью
заканчивающую (его) уровень начального общего образования (НОО) в апреле 2019 года, независимые диагностические работы в формате МЦКО для зачисления в 5 класс / обучение по программам уровня основного общего образования (ООО) повышенного уровня сложности / по математике и русскому языку.
С положением о порядке зачисления в 5-е классы с обучением по программам повышенного уровня сложности, сроками и порядком проведения диагностики ознакомлен (а).

Вахнеевой А.А.
  Дата ______________ 2019 г.                                          _______________ Подпись                  
Сведения об обучающемся:

Ученик/ца/ школы № ___________ класса ___________  ____________________учебного округа,
Зарегистрирован/а/ по адресу: г. _________________ ул.______________________________________
                                                     дом _____ корп. ______ кв. ___________
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