                                                                                            Директору МАОУ СОШ  с.Бурибай
Бускунову А.Ш.
(ФИО руководителя)

От:

_________________________________________

(ФИО родителя/законного представителя ребенка)

_________________________________________

(контактный телефон)


_________________________________________

(электронная почта)
 

СОГЛАСИЕ
1.В связи с введением режима дистанционной формы обучения в образовательной организации уведомляю Вас о том, что мой ребенок _____________________________________________________________________________,






(ФИО учащегося)

учащийся(-аяся) ___класса не будет посещать образовательную организацию с ___апреля по ____апреля 2020 года. Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка беру на себя. _______________

              (подпись)
2.Гарантирую создание условий для обучения ребенка в дистанционном режиме и выполнение им заданий, назначенных учителями. 

 ____________________

    (подпись)

3. Разрешаю своему ребенку посещение дежурной группы для 1-4 классов включительно с численностью не более 15 обучающихся.

____________________

подпись

4. Разрешаю  посещение кружковых объединений и консультаций в здании  МАОУ СОШ с.Бурибай _________________   

                                  (подпись)

__________________/__________________________/______________________________

(дата)


(подпись)



(расшифровка)

