Директору МБОУ «Кзыл-Ярская 

средняя общеобразовательная школа»

А.А.Аминовой

_________________________________

Ф.И.О законного представителя

                               проживающего(ей) по адресу:
_______________________________________

_______________________________

контактный  номер телефона

Заявление
о согласии родителей (законных представителей) на перевод обучающегося (обучающейся) на дистанционную форму обучения
Я,_____________________________________________________________________________
Ф.И.О законного представителя
являясь законным представителем_________________________________________________  
даю согласие на перевод моего ребенка на дистанционное обучение и посещение очных консультаций  в связи с профилактикой и предотвращением коронавирусной инфекции.

Имеется оперативный доступ к компьютеру с выходом в Интернет.

Адрес электронной почты____________________________________________

Ответственность за сохранность жизни и здоровья своего ребенка, за выполнение заданий беру на себя. Гарантирую создание условий для обучения ребенка в дистанционном режиме и выполнение им заданий, назначенных учителем.
Дата 23.03.2020                 Подпись_____________
