Директору МАОУ «Аксаринская СОШ»
Ульяновой С.В.
_________________________________________
_________________________________________
Заявление

о согласии на дистанционное обучение ребенка

в период актированных дней,  карантина и в период ограничительных мер
____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка 

_______________________, являюсь матерью/отцом/законным представителем


                                                              (нужное подчеркните)
____________________________________, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона

 (Ф.И.О. ребенка)

от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании   в Российской Федерации" и на основании  Приказа Министерства образования и науки РФ  «Об утверждении Порядка применения организациями, осуществляющими образовательную деятельность, электронного обучения, дистанционных образовательных технологий при реализации образовательных программ» от "23" августа   2017 г. N 816, заявляю о согласии  на обучение с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий (СКАЙП, социальные сети, чат-занятия)  период актированных дней,  карантина и в период ограничительных мер.
_____________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка)

"___"________ ____ г.




   ___________________

(подпись)

