                                                                                     Директору МБОУ ТР Скворцовской  СОШ
                                                                                      Гущиной Марине Николаевне
                                                                                    от ____________________________________________
                                                                                     (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))

                                                                                   ______________________________________________

                                                                                                               (контактный телефон)

                                                                                                 _________________________________________
                                                                                                                  (домашний  адрес)

                                                                       _________________________________________________
                                                                        _________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии родителей (законных представителей) 

на перевод обучающегося на дистанционную форму обучения.
Я,______________________________________________________________________________________,
 являясь законным представителем__________________________________________________________
                                                                     (фамилия, имя, отчество обучающегося, класс)

даю согласие на перевод моего ребенка на дистанционную форму обучения

на период  с  «____» _____________202_ г.  до особого распоряжения в связи с профилактикой и предотвращением короновирусной инфекции.

Ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка беру на себя.

            Обязуюсь обеспечить контроль за освоением моим ребенком образовательной программы в дистанционной форме.

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка, необходимых для обеспечения образовательного процесса в дистанционной форме. 
С  Положением о дистанционном обучении в МБОУ ТР Скворцовской СОШ  ознакомлен__.




 
 «____» ________202_ г.

                   ______________ (________________________)







               подпись                            (расшифровка)

