	Руководителю управления образования администрации города Белгорода
Гричаниковой И.А.
______________________________
(ФИО заявителя)
проживающего по адресу:
_______________________________

т.______________________________





Заявление.

Прошу разрешить провести психолого-педагогическую диагностику моему сыну (дочери) ________________________________, __.___.____ года рождения, с целью определения уровня его (ее) готовности к обучению в школе и дать разрешение на зачисление в первый класс.

Дата                                                                                    Подпись
