Директору ГБДОУ ВО «Зеленая волна»
А.В. Щеглову
ФИО родителя / законного представителя
______________________________________
______________________________________
______________________________________
Адрес: ________________________________
______________________________________
Тел.:__________________________________
E-mail:________________________________


заявление.

Прошу провести для моей дочери /моего сына _____________________________________
___________________________________________________, __________________года рождения,
(ФИО ребёнка полностью)
Учащегося МУ СШ № ________________________________________, класса _______(на конец учебного года), независимую диагностическую работу по математике для зачисления на обучение по дополнительной общеобразовательной программе «Предметная школа. Математика» в рамках профильной образовательной смены Регионального центра выявления и поддержки одаренных детей в Волгоградской области. 
Я уведомлен(-а) об однократном участии в диагностической работе в текущем учебном 
году. 
Я уведомлен(-а) о том, что по результатам диагностической работы подача апелляции не 
предусмотрена.



«_____» __________________ 2024 г.       ______________________________________________
                                                                                             (подпись и расшифровка)

