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УВЕДОМЛЕНИЕ 

о переходе на обучение с применением электронных ресурсов 

 и дистанционных образовательных технологий 

 

 В связи с усилением санитарно-эпидемиологических мероприятий в краевых 

государственных профессиональных образовательных организациях в сфере 

здравоохранения  и введении временной реализации образовательных программ СПО с 

применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий в 

условиях предупреждения распространения  новой короновирусной инфекции COVID-19  

на территории Алтайского края (приказ Министерства здравоохранения Алтайского края 

№ 68 от 25.03.2020г.),. и на основании приказа директора КГБ ПОУ «Родинский 

медицинский колледж»  № 23-П от 27.03.2020г. «О введении временной реализации 

образовательных программ среднего профессионального образования с применением 

электронного обучения и дистанционных образовательных технологий» я уведомлён(а), 

что в период с 27 марта 2020 г. до особого распоряжения освоение основной 

профессиональной образовательной программы будет реализовано с применением 

электронных ресурсов и дистанционных образовательных технологий в полном объёме. 

 

 

 

 « 27 » марта  2020 г. 

 

____________      /     ________________________                                                         

                                                                                                          (подпись)        (ФИО родителя/законного представителя) 

 

 

  ____________    /   ____________________________ 

                                                                                                  (подпись)                                     (ФИО обучающегося) 

  

 

  

 


