Директору МОБУ «Кувайская СОШ»  

                                                                                             Урбисиновой С.А.  

                                                                               Фамилия _______________________  

                                                                                Имя ___________________________ 

                                                                                Отчество _______________________                                    

                                                                                Место регистрации_______________ 

                                                                               Улица__________________________                        

                                                                               Дом _____________ кв ____________  

                                                                               Телефон домашний _______________    

                                                                               сотовый_________________________                

                                                           заявление 

Прошу организовать моему ребенку

_____________________________________________________________________________






(ФИО ребенка, год рождения)

ученику (це) ________ класса, дистанционную форму обучения  с ____________________ в связи с опасностью распространения коронавируса. 

               Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка беру на себя. 

Гарантирую создание условий для обучения ребенка в дистанционном режиме и   обеспечение контроля выполнения им заданий, назначенных учителями. 

__________________                                                             _____________________________

дата









подпись

