                                                                           Директору 
                                                                    БОУ ДО «ДШИ № 3» г. Омска
                                                                    ________________________________
                                                                    от ______________________________
                                                                    тел. ____________________________
 


                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести __________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество обучающегося)
 
обучающегося _____ класса ____________________________________________________
                                                                          (наименование образовательной программы)

на обучение с использованием дистанционных образовательных технологий
на период с ___________ по ___________, в связи с _____________________

__________________________________________________________________

Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка беру на себя.
Ответственность  за качество освоения образовательной программы моим ребенком беру на себя.

Предупрежден(а) о необходимости:
– создания технических условий для обучения ребенка с использованием дистанционных образовательных технологий;
– уведомлять преподавателя о невозможности обучения в случае болезни ребенка;
– предоставлять необходимые задания преподавателям в указанные сроки;

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006  №152-Ф3 «О персональных данных даю согласие на обработку персональных данных, указанных в данном заявлении, а именно: фамилия,имя, отчество, контактный телефон, адрес электронной почты - для организации обратной связи с преподавателями БОУ ДО «ДШИ № 3» г.Омска, обучающими моего ребенка.

Дата                                                                             Подпись
                                                         
      
