
Директору МБОУ Идринской СОШ 

_____________________________
(ФИО директора)

от____________________________
(ФИО родителя, законного представителя)

проживающей(-его) по адресу:

____________________________

тел.:__________________________

заявление

Прошу Вас организовать обучение с использованием дистанционных технологий моему 
(моей) сыну (дочери) 
__________________________________________ученика(цы)_________________класса

с________________202__г. , в связи с 
___________________________________________________________________________

Гарантирую создание условий для обучения ребенка в дистанционном режиме и 
выполнение заданий, назначенных учителем. 

При возвращении в классно-урочную систему обязуюсь предоставить медицинскую 
справку о состоянии здоровья ребенка.

«___»________20__г.                                                                  ________/__________________

подпись/расшифровка подписи


