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фамилия, имя, отчество родителя 
(законного представителя) 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу организовать для моего сына (дочери)___________________________________________________

____________________________________________ученика(цы)______________класса обучение с 

использованием дистанционных технологий в период с 06.04.2020г по 12.04.2020г (при необходимости до окончания периода дистанционного обучения).  Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка беру на себя. Гарантирую создание условий для обучения ребенка в дистанционном режиме, обязуюсь проводить контроль за выполнением заданий, назначенных учителями.

С Положением об электронном обучении и использовании дистанционных образовательных технологий при реализации образовательных программ ознакомлен(а).

«_____»___________________20_____г
_______________________________
                                                                                                                                                                                                                             (подпись)
