	
	Директору МОБУ СОШ № 5                                                                                                            имени трижды Героя Советского Союза
А.И. Покрышкина МО Кореновский район                                                                                         В.В. Домащенко       

От________________________________
_________________________________,

конт. тел.__________________________


СОГЛАСИЕ

Я, (ФИО, родитель, законный  представитель) _______________________________________________________________,                 даю согласие на обучение моего ребёнка                                                                            (ФИО)_________________________________________________________,                       обучающ  (-ейся, -гося) ________ класса  МОБУ СОШ №5 имени трижды Героя Советского Союза А.И. Покрышкина МО Кореновский район,                   в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом начального общего образования, утвержденным приказом Минпросвещения России от 31.05.2021 № 286. 

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с федеральными нормативными актами и документами МОБУ СОШ №5 имени трижды Героя Советского Союза А. И. Покрышкина МО Кореновский район, устанавливающими порядок обучения, а также с моими правами и обязанностями.

	«_____»_____________2022 г.
	


                                         _________________/____________________/
