Согласие родителей (законных представителей) обучающегося на обучение в соответствии с  ФГОС ООО

Директору МБОУ «Кайбальская СШ»_
Жадан И.В.

________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
Адрес места жительства:__________________
________________________________________
(индекс, адрес полностью)
________________________________________
Адрес электронной почты для связи с заявителем:______________________________
Телефоны заявителя: _____________________
________________________________________



Согласие

Я, _____________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество родителя (законного представителя) обучающегося
даю согласии на обучение моего ребенка (сына, дочь) обучающегося/йся ___ «__» класса 

_____________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), дату рождения ребенка)
по федеральному государственному образовательному стандарту основного общего стандарта, утвержденного приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 31.05.2021 № 286 (федеральному государственному образовательному стандарту основного общего образования, утвержденному приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 31.05.2021 № 287) в 2023-2024 учебном году.


Заявитель _______________________________________________ _____________________
(ФИО родителя (законного представителя) обучающегося полностью)			(подпись)

Дата ____ _____________ 20 _____.


