	Директору МБОУ СОШ № 27
Левышкиной И. В.
_________________________________,
              (ФИО заявителя)
 

контактный телефон: _______________
e-mail ____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ
Я, ___________________________________________________________________________,

                                                                      (ФИО родителя/законного представителя)
уведомлен/на о переходе с 09.11.2020 г на реализацию МБОУ СОШ № 27 общеобразовательных программ с использованием электронного обучения и дистанционных образовательных технологий.

Даю добровольное согласие на обучение моего/ей сына/дочери, ________________________________________________, обучающего/ейся  ______ класса, в формате смешанного обучения (сочетание дистанционного и очного форматов обучения). 
С Положением о дистанционном обучении в МБОУ СОШ № 27 ознакомлена.
	«__» ______ 2020 года
	
	
	
	___________________

(подпись)

	                                                                                
	
	
	
	


