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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Я ,_________________________________________________________________
(ФИО, законного представителя ребенка (детей)
ознакомлена с образовательной программой, с осуществлением образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом Учреждения.
_______________________________________________________________________
(Дата, подпись, расшифровка)
даю свое согласие на обследование ребенка (детей) специалистами школы       с целью определения образовательного маршрута и зоны актуального                       и ближайшего развития ребенка (детей) 
_______________________________________________________________________
(Дата, подпись, расшифровка)

даю свое согласие на обработку его (их) персональных данных, установленном законодательством Российской Федерации.
_______________________________________________________________________
(дата, подпись, расшифровка)
