Приложение 4

(для родителей (законных представителей) обучающихся)
Директору МОУ «Гимназия №17»
Л.А. Востряковой

от 


(фамилия, имя, отчество законного представителя)

Заявление

Прошу выдать мне __________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)

индивидуальные результаты социально-психологического тестирования моего сына (дочери)
____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., класс, дата рождения респондента)
за 2020-2021 учебный год.
дата:                                                                                       подпись:       
