Директору ГБОУ СОШ № 521

Дудниковой Г.Б.
от родителя  учащегося  _______класса

______________________________________
ФИ ребёнка
___________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
_____________________________________

_____________________________ ________ 
Адрес, контактный телефон




Я____________________________________________________________________________даю свое согласие на проведение диагностики  адаптации моего ребенка в 1  классе специалистами социально-психологического центра Красногвардейского района.



«___________» сентября 2020 года     




   Подпись _______________________   (__________________________________)
                                                                     (расшифровка)




















Директору ГБОУ СОШ № 521

Дудниковой Г.Б.
от родителя  учащегося  _______класса

______________________________________
ФИ ребёнка
___________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
_____________________________________

_____________________________ ________ 
Адрес, контактный телефон




Заявление

Я, ___________________________________________ согласен с тем, что мой ребёнок _______________________ будет участвовать в уборке классного кабинета и  в акциях «Добровольного служения школе», «Добровольного служения городу».


«___________» сентября 2020 года     




   Подпись _______________________   (__________________________________)
                                                                     (расшифровка)




















Директору ГБОУ СОШ № 521

Дудниковой Г.Б.
от родителя  учащегося  _______класса

______________________________________
ФИ ребёнка
___________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
_____________________________________

_____________________________ ________ 
Адрес, контактный телефон






Заявление

Я, ___________________________________________ с правилами поведения для обучающихся ГБОУ СОШ № 521 ознакомлен. 


«___________» сентября 2020 года     




   Подпись _______________________   (__________________________________)
                                                                     (расшифровка)





















Директору ГБОУ СОШ № 521

Дудниковой Г.Б.
от родителя  учащегося  _______класса

______________________________________
ФИ ребёнка
___________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
_____________________________________

_____________________________ ________ 
Адрес, контактный телефон




Я,___________________________________________________________________________

с Распоряжением  комитета по образованию правительства Санкт-Петербурга от 30.10. 2013г. № 2524-р  Об утверждении  методических рекомендаций «О порядке привлечения и использования средств физических и (или) юридических лиц и мерах по предупреждению незаконного сбора средств с родителей (законных представителей) обучающихся, воспитанников государственных образовательных организаций Санкт-Петербурга» ознакомлен.



 «        »___________ _    2020  года




 
  Подпись _______________________   (__________________________________)
                                                                     (расшифровка)
















Директору ГБОУ СОШ № 521

Дудниковой Г.Б.
от родителя  учащегося  _______класса

______________________________________
ФИ ребёнка
___________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
_____________________________________

_____________________________ ________ 
Адрес, контактный телефон




Я,_______________________________________________________________________

в целях оптимизации учебно-воспитательного процесса,  даю свое согласие на участие моего ребёнка в  анкетированиях (1),  социологических опросах (2), психологических тестированиях (диагностике) (3).


 «        »___________ _    2020  года



 
  Подпись _______________________   (__________________________________)
                                                                     (расшифровка)





