
	Директору
муниципального бюджетного  общеобразовательного учреждения –
Совхозной средней общеобразовательной
школы
 Корсаковского района Орловской области
Симонову Геннадию Геннадьевичу
Родителя (законного представителя):
Фамилия________________________
Имя____________________________
Отчество________________________
Место регистрации:
 Деревня (село):_________________________
Улица__________________________
Дом________ кв.__________
Телефон________________________
E-mail__________________________




Прошу организовать для моего сына/дочери, _________________________________, 
                                                                                                   ФИО
 обучающегося/обучающейся  ______ класса, обучение с использованием дистанционных технологий.
 С Положением о дистанционном обучении в МБОУ «Совхозная СОШ» ознакомлен/ ознакомлена.

«_____»__________20___г.       ____________________/_________________________/

Даю согласие МБОУ «Совхозная СОШ» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания.

«_____»__________20____г.       ____________________/_________________________/





