

	Директору
БОУ СОШ № 29 МО Динской район
Кунаковской М.А.
Фамилия, имя, отчество				

родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть
проживающего по адресу:			

Телефон (домашний) (сот.)





ЗАЯВЛЕНИЕ.

 	 Согласен на обучение моего ребенка ученика(цы)  ____ «____» класса ________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося)
с использованием электронного обучения и дистанционных образовательных технологий с 13 апреля  2020 г.
 Основание: 
1. Приказ  Министерства Просвещения Российской Федерации №104 от 17 марта 2020 г «Об организации образовательной деятельности в организациях, реализующих образовательные программы начального общего, основного общего и среднего общего образования, образовательные программы среднего профессионального образования, соответствующего дополнительного профессионального образования и дополнительные общеобразовательные программы, в условиях распространения новой коронавирусной инфекции на территории Российской Федерации».
2. Приказ по БОУ СОШ № 29 МО Динской район № 128-О от 30.03.2020г. «Об организации дистанционного образования».

Ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка беру на себя.

Для организации связи с учителем предоставляю свою электронную почту, _____________________________________________.
	
Дополнительные сведения: социальные сети, Вотсап, сайт, ________________.

[bookmark: _GoBack]Дополнительные сведения____________________________________________________
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________.



 «____» __________2020 г.		        ______________ (______________)
							        подпись              расшифровка
