	
	Директору МОБУ СОШ
  с. Кистенли-Богданово
_____________________________________
_____________________________________
ФИО родителя (законного представителя) обучающегося
проживающего(-ей) по адресу: ___________
_____________________________________
_____________________________________
контактный тел._______________________



Согласие
Я, ______________________________________________, даю согласие на обучение 
                      ФИО родителя (законного представителя) обучающегося
[bookmark: _GoBack]моего ребенка _______________________________________________________________, учащегося(-ейся) ______ класса, в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом начального общего образования, утвержденным приказом Минпросвещения России от 31.05.2021 № 286 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта начального общего образования».
Подтверждаю, что ознакомлен(-а) с федеральными нормативными актами и документами МОБУ СОШ с. Кистенли-Богданово, устанавливающими порядок обучения, а также с моими правами и обязанностями.
_______________						__________________________
         дата						  	               подпись

