СОГЛАСИЕ

Я,____________________________________________________________________________
  (Ф.И.О. заявителя полностью)

являющийся________________ (матерью/ отцом/законным представителем)

ребенка_______________________________________________________________________
      (Ф.И.О. ребенка, дата и место рождения)

проживающего по адресу _______________________________________________________
                                        (адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)
даю свое согласие и подтверждаю возможность прохождения дистанционного обучения моего ребенка с 1 апреля 2020 года до даты, утвержденной директором МБОУ «"Средняя общеобразовательная школа №98 (татарско-русская)" Вахитовского района г. Казани. 

Обязуюсь информировать руководителей класса о начале заболевания ОРВИ, гриппа или коронавирусной инфекцией моего ребенка.

Ознакомлен (а) нежелательности поездок за пределы Российской Федерации, особенно в страны, неблагополучные по коронавирусной инфекции.

Обязуюсь контролировать процесс дистанционного обучения ребенка.

Ознакомлен (а) с ограничительными мерами по предупреждению распространения коронавирусной инфекции через ограничение нахождения в местах массового скопления людей.

Ознакомлен (а) о необходимости информирования руководителя класса о планируемых поездках за пределы Российской Федерации (с указанием страны и сроков пребывания). 
Обязуюсь обеспечить самоизоляцию детей, вернувшихся из зарубежных стран, на 14 календарных дней с даты прибытия на территорию Российской Федерации.

_________________                                                                                    __________________                                                                               

             (дата)                                                                                                        (подпись)                                              
