ЗАПОЛНЯЕТСЯ ОТ РУКИ
Директору КОГОБУ ШИ ОВЗ пгт АрбажМамаевой В.Г. от
Ф.И.О.родителя (опекуна/законного представителя)__________________
[bookmark: _GoBack]_______________________________учащегося (ФИО), проживающего/ей по адресу________________________
_______________________________


Заявление о согласии
Я, ________________________________________________________
(ФИО родитель/законный представитель)
________________________________________________________________________________
(Ф.И. ребенка)
получил уведомление о переходе адаптированной основной общеобразовательной программы в режим электронного обученияс 13 апреля 2020 года. На обучение согласен, несу ответственность за жизнь и здоровье своего ребёнка. 

_______________________________________________
(подпись, расшифровка)
Дата________________________

