СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я,_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя или законного представителя)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан)


являясь законным представителем несовершеннолетнего ____________________________
_____________________________________________________________________________, 

обязуюсь:
1. Обеспечить условия для обучения в очно-заочной форме.
2. Нести ответственность за жизнь и здоровье во время заочного обучения.
3. Контролировать посещение консультаций (занятий) по учебным предметам согласно графику.
4. Обеспечивать явку на промежуточную аттестацию.

С нормативно-правовой базой, регулирующей сопровождение очно-заочной формы обучения (Федеральный Закон от 29 декабря 2012 года, № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации, Уставом МКОУ «Ленинская СОШ № 1», положением «Об организации очно-заочной формы обучения» ознакомлен (а).

Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.




[bookmark: _GoBack]"_______"__________________ ______г.


___________________/__________________
            подпись                                     Ф.И.О.
