Согласие родителей (законных представителей) 
на  проведение языковой диагностики ребенка

Я _____________________________________________________________________,
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

являясь родителем (законным представителем) _____________________________________

(Ф.И.О., дата рождения ребенка)

даю согласие на проведение языковой диагностики специалистами МАОУ «________________________» для определения уровня владения русским языком
и определения класса обучения.

«______»_______________20_____ г.        


                
Подпись ______________________

