Директору МБОУ УБСОШ 
Бирюковой Л.В.
_______________________
(Ф И О родителя законного представителя)
Проживающего по адресу
 ________________________
________________________

Тел___________________

согласие.
Я, __________________________________________________________,
 даю согласие на дистанционное обучение с _______________ моего(ей)_________________________________________________________
                                                                                  (Ф И О ребенка или опекаемого, дата рождение, класс)
_________________________________________________________________
с использованием электронных образовательных технологий. В период дистанционного обучения ответственность за жизнь и здоровье  моего сына (дочери) беру на себя.  Обязуюсь осуществлять контроль за освоением образовательных программ. 


_________                                                                 _________/_______________/
    дата                                                                                    подпись
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