	Директору МБОУ    «СОШ №9»

ст-цы Старопавловской  

В.А.Наседко

________________________________ 

________________________________

Фамилия И.О. родителя (законного представителя) _________________________________ 

номер телефона 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу организовать моему сыну/ (дочери),_____________________________________________________________

______________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)    ученика(цы)

 « ___ » класса, обучение с применением дистанционных образовательных технологий с 13.04.2020 г. по 30.04.2020г

    Обязуюсь обеспечить  контроль за выполнением заданий с применением электронного обучения  и дистанционных образовательных технологий с учетом индивидуального подхода и технических условий, имеющихся у обучающегося.

Ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка на период дистанционного обучения беру на себя. 

С Положением об организации образовательного процесса с использованием электронного обучения и дистанционных образовательных технологий  ознакомлен(а). 

______________ _______________ /__________________________/ 

дата подпись расшифровка
