	                        
	Директору МБОУ «Сивинская СОШ» Воног Генриетте Викторовне
родителя (законного представителя) _____________________________________
(ФИО родителя -заявителя)
проживающего по адресу _____________________________________
  
телефон __________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего ребенка _________________________________________________, 
                                                                                           (ФИО ребенка)
обучающегося ______ класса на обучение с применением дистанционных образовательных   технологий с 6 апреля 2020 года на период действия карантина.
Ответственность за обучение ребенка в дистанционной форме и своевременное выполнение заданий беру на себя. 
Дата _____________________ 
Подпись __________________

