Директору 
МБОУ г. Астрахани «НОШ № 19» 
Ф.И. Сипхангуловой
от _______________________________, 
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
контактный телефон: ________________ 


СОГЛАСИЕ
[bookmark: _GoBack]
Я, _________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
даю согласие
наобучение моего сына (дочери) Ф.И.О. ________________________________________________________________, обучающего(ую)ся_____ «____»  класса
в электронном режиме с использованием дистанционных образовательных технологий с 01.04.2020г.
С рекомендациями по проведению занятий ознакомлена. 


«__»__________ 2020 г         ___________________
/подпись родителя (законного представителя)/

