Для совершеннолетних учащихся на платной основе

	ЗАЯВЛЕНИЕ
__ _______20__г.

	Директору Лидский колледж УО «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы»

Семашко А.Н.


_______________________________________________

Фамилия, имя, отчество (если таковое имеется) учащегося (его законного представителя

_______________________________________________
_______________________________________________
Место жительства и место пребывания на период действия заявления

_______________________________________________

Группа, курс, номер мобильного телефона
_______________________________________________

Адрес электронной почти или страницы ВК

Я, _______________________________________________,согласен(-на) осваивать содержание образовательной программы с использованием информационно-коммуникационных технологий в период с __  _________  2020  в связи со сложившейся эпидемиологической обстановкой.

Имею возможность осваивать содержание образовательной программы с использованием информационно-коммуникационных технологий в соответствии с расписанием учебных занятий.

 Обязуюсь обеспечить:

нахождение по месту жительства (месту пребывания) во время проведения обучения, согласно расписанию;

проведение санитарно-эпидемиологических мероприятий для недопущения распространения вирусной инфекции;

недопущение совершения мною (моим сыном, дочерью) преступлений (правонарушений);

своевременное выполнение заданий, выданных преподавателем по учебным предметам (учебным дисциплинам, учебной практике), и направление его на электронную платформу, согласно расписанию.

В период обучения с применением информационно-коммуникационных технологий обязуюсь находится по адресу: _______________________________________________________, а при изменении места нахождения незамедлительно информировать об этом заведующего отделением.

Уведомлен(-на) и согласен(-на), что реализация образовательной программы с применением информационно-коммуникационных технологий, не влечет изменения стоимости обучения.

С Памяткой по профилактике вирусных инфекций ознакомлен(-на), обязуюсь выполнять предписанные в ней рекомендации.
Ответственность за свою жизнь и здоровье (жизнь и здоровье моего сына, дочери) беру на себя.

_______________
___________________

            Подпись
Расшифровка подписи

