


Директору ГБОУ "Школа № 2127"
И.В. КАЗАКОВОЙ

от ________________________________________
(Ф.И.О.)
проживающего по адресу: ____________________
__________________________________________
тел: _______________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу разрешить принять участие в итоговой диагностической работе за курс 7 класса проекта «Математическая вертикаль» на базе ГБОУ «Школа № 2127» моему сыну (моей дочери) _______________________________________________________ обучающемуся(йся) 7класса «____» ОО ____________________в установленные день и время. С условиями прохождения диагностики ознакомлен (а). 
Даю согласие на обработку моих персональных данных. 


                                    ______________                               /____________________________/
                                                    (подпись)                                                           (инициалы, фамилия)

«____» _______________2021 г.
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