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Ф О Р М А
заявки от образовательной организации на запись обучающихся 
на дистанционные курсы

Директору областного государственного бюджетного учреждения «Ивановский региональный центр оценки качества образования» Вилесовой Ольге Борисовне
от директора____________________________________
(полное название образовательной организации)
_______________________________________________
_______________________________________________
(муниципальный район / городской округ)
_______________________________________________
_______________________________________________
(фамилия, имя, отчество директора)
_______________________________________________
(фамилия, имя, отчество лица, ответственного за дистанционное обучение)
_______________________________________________
(контактный телефон лица, ответственного за дистанционное обучение)

Заявка на запись обучающихся образовательной организации 
на дистанционные курсы

В соответствии с договором №________ от «_____» ________________20____г. о совместной деятельности по организации дистанционного обучения обучающихся образовательной организации прошу обеспечить запись обучающихся на соответствующие дистанционные курсы по общеобразовательным предметам для обеспечения дистанционного обучения в 20____-20____ учебном году. 
Все участники обучения (учителя-тьюторы, обучающиеся), указанные в заявке, на момент ее подачи зарегистрированы на региональном портале дистанционного обучения.
Заявления на обработку персональных данных от учителей-тьюторов и обучающихся получены.

Название дистанционного курса ____________________________________________
Предмет_________________________________________________________________
Класс ___________________________________________________________________
ФИО (полностью) учителя-тьютора _________________________________________
E-mail учителя-тьютора ___________________________________________________
Контактный телефон учителя-тьютора _______________________________________
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	Итого человек
	
	



Директор образовательной организации ______________/_____________/

Дата подачи заявки
[bookmark: _GoBack]
