И.О. директора МБОУ «СОШ с. Малая Екатериновка Калининского района Саратовской области» 
Евтушенко Л.С.
от ____________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество родителя)

Контактный телефон:____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу организовать моему сыну/ дочери,__________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)    

обучающегося/обучающуюся __ « ___ » класса, с 6.04.2020 г. по 30.04.2020г. обучение с применением дистанционных образовательных технологий. 

На период отсутствия в школе ответственность за выполнение заданий, за жизнь, здоровье ребенка беру на себя.

Дата _________________ 



Подпись _______________

