Директору МБУ ДО «Калевальская РДМШ» Сабуровой Н.В.

от  _______________________________________

_________________________________________,

проживающей(его) по адресу: _______________

__________________________________________

__________________________________________

Заявление

Я, __________________________________________________________ ,

(Фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)

родитель (законный представитель) обучающейся(гося) __________________________________________________________________,

(Фамилия, имя, отчествообучающейся(гося))

ознакомлен(а), что в соответствии с приказом Министерства образования Республики Карелия № 297 от 20.03.2020 «Об организации образовательного процесса с использованием дистанционных образовательных технологий в образовательных организациях на территории Республики Карелия» с 07.04.2020 года МБУ ДО «Калевальская РДМШ» будет организовано обучение с использованием дистанционных образовательных технологий. Выражаю согласие на обучение с использованием дистанционных технологий. В случае болезни обязуюсь уведомить образовательную организацию с последующим предоставлением медицинской справки.
Дата ___________________                          Подпись ____________________

