Директору МАОУ СОШ  № 15
(наименование образовательной организации)
Кирилловой Ю.В.
(Ф.И.О. директора)
________________________________________
 (ФИО родителя (законного представителя))
Адрес места жительства:__________________
________________________________________

Адрес электронной почты для связи с заявителем:______________________________
Телефоны заявителя: _____________________

СОГЛАСИЕ
Я, ___________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество родителя (законного представителя) обучающегося
даю согласие на обучение моего ребенка (сына, дочь) обучающегося/йся _____ «_____» класса 
_____________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), дату рождения ребенка)
по федеральному государственному образовательному стандарту начального общего образования, утвержденному приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 31.05.2021 № 287, с 01 сентября 2023 года

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

Дата ____ _____________ 20 _____.
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