	Директору МБОУ - Корсаковской СОШ

О.А.Клименко
от ____________________________________
         (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающ(ей)(его) по адресу: _____________________________________

_____________________________________
 контактный телефон: ___________________


ЗАЯВЛЕНИЕ (СОГЛАСИЕ)
Прошу организовать для моего сына/дочери, _____________________________________, обучающегося  _____ класса МБОУ – Корсаковской СОШ, обучение с использованием дистанционных (электронных) технологий с _______20__г. по _____20__г. включительно. 
С Положением о дистанционном обучении в МБОУ - Корсаковской СОШ ознакомлен/а.
	«_____» _____________ 20__ года
	
	_________________ 
 подпись
	
	____________________ 
Ф.И.О.


