	Директору
МОУ «СОШ №14г. Зеленокумска»
______________________________________
(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
без использования сети Интернет (по учебнику)


Я, ________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество законного представителя
являясь законным представителем
__________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество обучающегося

даю  согласие на перевод моего ребенка на дистанционную форму обучения на период ___________________________________, в связи с профилактикой и предотвращением короновирусной инфекции без использования сети Интернет (по учебнику).

Ответственность за сохранность жизни и здоровья своего ребенка в указанный период, а также за освоение учебной программа беру на себя.


Дата ____________  				Подпись ______________________

С Положением об организации дистанционного обучения  ознакомлен(а)
Ф.И.О.__________________________
