Директору ГАПОУ СО  «УКБУиТК»
Глебовой Н.Б.

____________________________________

___________________________________

Ф.И.О. родителя /законного представителя несовершеннолетнего обучающегося полностью
студента  группы ____________

________________________________________________________________________

Ф.И.О. студента полностью
проживающего по адресу:

___________________________________________________________________________________________________________

Контактный   тел.:

___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _____________________________________ -  родитель/законный представитель/
Ф.И.О.родителя
__________________________________________, обучающегося в группе _______ 

Ф.И.О. обучающегося в родительном падеже
по специальности ___________________________________________даю согласие  на перевод моего ребенка, являющегося несовершеннолетним,  на дистанционную форму обучения с 20 марта 2020г  до 12 апреля 2020г. или до особого распоряжения руководства колледжа. Обязуюсь осуществлять контроль за выполнением учебного плана моим сыном (дочерью) в соответствии с расписанием учебных занятий и учебно-методическими материалами, размещенными на электронной платформе «Электронный колледж – MOODLE». 
Подпись__________________/________________________/

расшифровка

Дата:  «____»________________2020г.
