	
	Директору МБОУ СОШ с.Кубиязы МР 
Аскинский район РБ
Ахматьянову А.Ф.. 
от _______________________________________
_______________________________________
(ФИО родителя / законного представителя)
_________________________________________
(контактный телефон)
_________________________________________
(электронная почта)


Заявление
[bookmark: _GoBack]о согласии на перевод обучающегося на дистанционное обучение
Я,______________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
являющийся (аяся) матерью/отцом/законным представителем (подчеркнуть)
_______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
обучающегося____________ класса МБОУ СОШ с.Кубиязы МР Аскинский район Республики Башкортостан, в условиях предупреждения  распространения новой коронавирусной инфекции, даю согласие о  переводе 
_______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
на обучение с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий(ст. 13, 16 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»)  с 06.04.2020 г. по 12.04.2020 г.  
Беру ответственность за жизнь и здоровье своего ребёнка на себя, в том числе по ограничению его пребывания в местах массового скопления людей.
Обязуюсь создать условия для обучения ребёнка в дистанционном режиме.

__________________/__________________________/__________________________                  
(дата)			(подпись)				(расшифровка)



