
 

 

 

                                                                     От 

Фамилия, Имя, Отчество родителя 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Адрес места жительства______________ 

___________________________________ 

Контактный телефон_________________ 

 

 

Заявление 

Прошу провести диагностику уровня знаний моего ребенка  

___________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________, 

(ФИО ребенка, класс) 

 

С целью определения готовности к обучению в РТ ГБОУ «СОШ с углублённым 

изучением отдельных предметов в г. Душанбе имени  

Ю.А. Гагарина» по федеральным государственным образовательным 

стандартам Российской Федерации в соответствии с ФЗ №273 «Об образовании 

в Российской Федерации» 

 

 

 

 

«___»__________2022                                               ____________ /__________________ 
            (дата)                                                                        (подпись)            (расшифровка подписи) 
 

 

Директору РТ ГБОУ «СОШ  

с углублённым изучением отдельных 

предметов в г. Душанбе имени  

Ю.А. Гагарина» 

Гудкову В.В. 


