	Директору МБОУ Лицея № 6 М.В. Агарковой

	

	(ФИО родителя (законного представителя)

	проживающего по адресу:

	

	


ЗАЯВЛЕНИЕ 
	Прошу Вас организовать для моего ребенка 
	

	
	(фамилия, имя, отчество, класс

	

	занятия с использованием дистанционных образовательных технологий на период действия ограничительных мероприятий.


Для дистанционного взаимодействия имею: (отметить галочкой)

· компьютер:

· с выходом в интернет;
· видеокамерой;
· микрофоном;

· адрес электронной почты____________________.
· сотовый телефон с выходом в Интернет ___________________;
· сотовый телефон без выхода в Интернет ___________________
· ______________________________________________________.
Гарантирую создание условий для обучения ребенка с использованием дистанционных образовательных технологий и выполнение им заданий, назначенных учителями.

Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка на период действия ограничительных мероприятий беру на себя. 

	
	
	
	
	«___» _________ 20___ г.

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	


