И.о.директора МКОУ СОШ №7 
Н.Ю.Гончаренко
_________________________________
(ФИО родителя, законного представителя обучающегося)
_________________________________
СОГЛАСИЕ
Я, ___________________________________________________________________________
(ФИО родителя, законного представителя обучающегося)
 даю своё согласие на обучение моего сына/моей дочери _____________________________
_____________________________________________________________________________,
(ФИО обучающегося)
обучающегося/обучающейся ________________ класса МКОУ СОШ №7 на обучение с применением дистанционных образовательных технологий и электронных ресурсов с 13.04.2020г. до окончания распорядительных мероприятий, связанных с распространением коронавирусной инфекции, в соответствии с рекомендациями Министерства образования Ставропольского края. 
Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка.


Дата ______________________                                      Подпись ________________________
