Директору  МБОУЮловская  СОШ № 6







Т.В.Чикуновой
родителя (законного представителя) 
______________________________________ ______________________________________ 
ребёнка _______________________________ ______________________________________  
(фамилия, имя, отчество ребёнка) 
зарегистрированного по адресу: 
______________________________________ ______________________________________ 
Номер телефона: ___________________________
з а я в л е н и е.


Прошу перевести моего(ю) сына (дочь) 







(ФИО ребенка)
ученика (цу) ________ класса, на дистанционное обучение с применением электронного обучения с _________________________________________ в связи с опасностью распространения коронавируса. 
Обязуюсь обеспечить контроль за выполнением заданий. Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка на это время беру на себя
Даю согласие на обработку персональных данных, моих и моего ребенка, необходимых для обеспечения образовательного процесса в дистанционной форме (Ф.И.О., номер телефона, адрес электронной почты)
«____» ______________ 2020 г. _____________________     /__________________/                               )                                                               (подпись)                           (расшифровка)
