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от
(ФИО законного представителя)
телефон




Согласие

родителей (законных представителей)

 на обучение с использованием

технологий дистанционного обучения

Я,___________________________________________________________________________,

                        (фамилия, имя, отчество, статус представителя-мать, отец, опекун, др.)

обучающегося______________________________________г.р.,  ________класса
                                            (фамилия, имя, отчество ребенка)                                                                                                              
в соответствии с ч.2 ст. 13 ФЗ-273 «Об образовании в Российской федерации», приказа Министерства образования РФ от 23.08.2017 №816 «Об утверждении Порядка применения организациями, осуществляющими образовательную деятельность, электронного обучения, дистанционных образовательных технологий при реализации образовательных программ», даю согласие на обучение моего ребенка с применением дистанционных образовательных технологий на период с __________ по ____________
в связи с _________________________________________________________________
Дата___________                                  ____________/_________________

