
Директору МБОУ СОШ № 5 

Тиняковой О.В. 

___________________________ 

___________________________ 

проживающей по адресу:_____ 

___________________________ 

___________________________ 

тел.________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить моему сыну/дочери ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

обучающемуся (-ейся) ___________ класса организовать образовательную деятельность с 

применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий с 

01.02.2025 г. 

 

_______________       ________________    ______________________ 

          (дата)    (подпись)         (расшифровка подписи) 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, локальными нормативными актами и 

документами МБОУ СОШ № 5 регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности с применением электронного обучения, дистанционных 

образовательных технологий ознакомлен(а). 

В период организации обучения с применением электронного обучения, 

дистанционных образовательных технологий беру на себя ответственность за жизнь и 

здоровье своего ребенка, гарантирую обеспечение технической возможности и наличие 

доступа к сети Интернет. 

Даю свое согласие:  

на использование персональных данных, необходимых для регистрации на 

платформах дистанционного обучения: ФИО, адрес электронной почты (нужное 

подчеркнуть), 

на взаимодействие педагогов с моим ребенком через социальную сеть Сферум, 

адрес электронной почты. 


