
Директору МАОУ-СОШ №1 

ст.Калининской 

Т. Х. Шаплинкиной  

 

_________________________________                                                                                                                                                                        
                Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

_________________________________ 
адрес электронной почты 

 

_________________________________ 
номер телефона 

 

 

 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

 Прошу организовать обучение моего ребёнка 

__________________________________________________________________, 
Ф.И.О. ребенка полностью (последнее – при наличии) 

обучающегося в ____ классе, с применением электронных и дистанционных 

технологий с «___» _______________ 2020г. до конца 2019-2020 учебного 

года. 

 

Ответственность за жизнь и здоровье, а также обеспечение прохождения 

программы беру на себя. Гарантирую создание условия для обучения ребёнка 

в дистанционном режиме и выполнение им заданий, назначенных учителем. 

При возвращении в классно-урочную систему обязуюсь предоставить 

медицинскую справку о состоянии здоровья ребёнка. 

 

 

«____»______________2020 г                                          ____________________  
                                                                                                                                                                          подпись  


