Директору МБОУ СОШ

г. Зернограда

Лифоревой Л.С.

                                                          __________________________________________
__________________________________________
                                                                                               (ФИО заявителя)

                                                               проживающей (го) по адресу:

                                                           _________________________________________
                                                           _________________________________________    

                                                           Телефон: _______________________________
Заявление.


Прошу организовать для моего ребёнка, (ФИО)_________________________

__________________________________________________________________

обучающегося ______________ класса с 06 апреля 2020 года  дистанционную форму обучения. 


С условиями применения дистанционного обучения ознакомлен(а).


В условиях предупреждения распространения новой коронавирусной инфекции беру ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка на себя, в том числе по ограничению его пребывания в местах массового скопления людей. 

Дата ___________________     Подпись ___________/____________________

