Директору  
Архангельского музыкального колледжа 
О.А. Фофановой
от

(ФИО родителя/законного представителя)

(контактный телефон)

(адрес электронной почты)
ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу организовать для моего ребенка

(ФИО обучающегося, образовательная программа, класс / группа, преподаватель)
с 06.04.2020 г. и до окончания действия мер по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения на территории Российской Федерации в связи с распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19) обучение по дополнительным профессиональным образовательным программам с применением   электронного обучения и дистанционных образовательных технологий (ст. 13, 16 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»).
Предупрежден(-а) о необходимости:

· уведомлять руководителя отдела и преподавателя о невозможности обучения в случае болезни ребенка;

· предоставлять необходимые задания преподавателям в указанные сроки.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в данном заявлении, а именно: фамилия, имя, отчество, контактный телефон, адрес электронной почты - для организации обратной связи.
С Положением и реализации образовательной программы с использованием электронного обучения и дистанционных образовательных технологий, индивидуальным учебным планом, расписанием уроков и содержанием образовательной программы ознакомлен(а)
  /
/
  (дата)



(подпись)


(расшифровка)

