Директору МАУ ДО «ДМШ»
МР Кушнаренковский  район РБ
Низамовой В.Ф..
	___________________________,
	(Ф.И.О. родителя или законного представителя)
[bookmark: _GoBack]	проживающей(его)  по адресу
	___________________________
___________________________
	тел.________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

О согласии на перевод обучающегося на дистанционное обучение

Я,________________________________________________________,
(Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя)
являясь родителем (законным представителем) 
________________________________________________________,
(Фамилия Имя Отчество ребенка, класс в ДМШ)
обучающегося в МАУ ДО «ДМШ» МР Кушнаренковский район РБ, в условиях предупреждения распространения новой коронавирусной инфекции, даю согласие о переводе 
________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество ребенка, класс в ДМШ)
на обучение с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий (ст.13, ст.16 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации" от 29.12.2012 №273) с 06.04.2020 г.
Обязуюсь создать условия для обучения ребёнка в дистанционном режиме. Имеются следующие средства связи:
- электронная почта ________________________________________
- система Watsap, номер телефона_____________________________
- веб-камера (да или нет)____________________________________


       «____»____________2020г                ______________/_______________/   
 дата    подпись расшифровка






