
Директору МБОУ «Лознянская средняя 

общеобразовательная школа» 

Беликовой М.П. 

от   
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                                                       ________________________________________________________                   

                                                                                 (Ф.И.О. ребёнка) 

проживающего по адресу: 
__________________________________________________ 

номер телефона:    
 

 

СОГЛАСИЕ 

 

        Я, ______________________________ даю своё согласие на обучение 

моего/моей сына/дочери ____________________________, 

обучающегося/обучающейся ____ класса МБОУ «Лознянская средняя 

общеобразовательная школа» на обучение с применением дистанционных 

образовательных технологий и электронных ресурсов с __________2022г. до 

окончания распорядительных мероприятий, связанных с  продлением на 

территории Белгородской области высокого («желтого») уровня 

террористической опасности, с учетом сложившейся обстановки, в целях 

обеспечения безопасности моего ребёнка. 

 

Дата ___________2022 г.                                            Подпись _______________ 


