Директору МОУ ДО ДДТ г. Советска
А.Н. Быковой 
_______________________________

___________________________________

(ФИО родителя, законного представителя)

согласие.

   Даю согласие на использование дистанционной формы обучения   в объединениях______________________________________________________________________________________________________________________________________________.

    Подтверждаю наличие исправного оборудования для организации дистанционного обучения: компьютер, Интернет.
_____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество обучающегося)

Ответственность за жизнь и здоровья ребенка в период дистанционного обучения беру на себя

«___» ________________ 20___ г.                                       __________________________

            (дата)                                                                                                          (подпись)

