
	Директору
	МБОУ - СОШ № 8 п.Крутобережный

	Синюк Ирине Петровне

	от
	____________________________________

	паспорт
	____________
	выдан ___________

	_________________________________________

	проживающей по адресу:
	_______________

	_________________________________________

	контактный телефон:
	_____________________


СОГЛАСИЕ
на дистанционную форму обучения 
Я, __________________________________________, даю согласие на обучение своей дочери (сына), _______________________________, учащейся(гося) ________ класса, на дистанционную форму обучения по образовательным программам начального общего, основного общего, среднего общего образования с 06.04.2020 до 30.04.2020.
	____________________
	__________________
	__________________


          Дата
подпись
ФИО


