
Директору МБОУ СОШ № 2 с.Арзгир 

 Марюфич Т.В. 

________________________________, 
 ________________________________ 

контактный телефон родителя(законного 
представителя) : ______________ 

 

СОГЛАСИЕ 

Я, ________________________________________________________________, 

согласна с  организованным  обучением с использованием дистанционных 

технологий для моей дочери / моего сына, ______________________________ 

_______________________________________________________________, 

обучающейся (гося)   ___ «___» класса.  

С Положением о дистанционном обучении в МБОУ СОШ № 2 с.Арзгир  

ознакомлена. 

«9» апреля 2020 года       ________________/________________/   

 

 


