Директору Бюджетного общеобразовательного учреждения Вологодской области «Вологодский многопрофильный лицей»
А.А. Макарьину

          от_______________________________________ 

                                                              __________________________________________                                                                                  

                                                                           фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя

проживающего (ей) по адресу:________________

                                                               __________________________________________

(индекс, фактический адрес проживания)
__________________________________________

(индекс, адрес прописки)
__________________________________________

(домашний телефон, контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,__________________________________________________________________________________
(ФИО родителя  (законного представителя))

даю свое добровольное согласие на участие моего ребенка ___________________________________________________________________________________

(ФИО ребенка)

в тестировании для выявления сформированности метапредметных и предметных результатов в рамках __________________________ профиля, построения индивидуальной образовательной траектории.
Фамилия, имя, отчество ________________________________
                        (подпись) ________________________________      

«______»____________2019 года

