Директору 
муниципального автономного 
общеобразовательного учреждения 

города Новосибирска

«Средней общеобразовательной школы

№ 213 «Открытие»

А. Д. Шмаковой

от родителя (законного представителя)

Фамилия ________________________________________
Имя ____________________________________________
Отчество________________________________________
Место проживания родителя (законного представителя)

________________________________________________
Конт. телефон ___________________________________
e-mail___________________________________________
Согласие 

Я, _______________________________________________________________________, даю согласие на электронное обучение с использованием дистанционных образовательных технологий моего сына (моей дочери) _____________________________________________________, ученика(цы) _____ класса и обработку (получение, использование, передачу, хранение и защиту) персональных данных моего ребенка для организации данного обучения в Региональной системе дистанционного обучения Новосибирской области в проекте «Сетевая дистанционная школа Новосибирской области».
« ______» ________________ 2020 г.               __________________________
