
  Директору МОАУСОШ № 9  

им. М.П.Бабыча станицы Советской 

 А.А.Блохниной 

    родителя (законного представителя) 

     

    обучающегося  

    
 

    зарегистрированного по адресу: 

    
 

    номер телефона:  

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об обучении ребенка с использованием дистанционных образовательных 

технологий 

 

       Прошу организовать обучение ___________________________________________ 

_____________г.р., обучающегося _____ класса с использованием дистанционных 

образовательных технологий с 13.04.2020г. в связи с ограничительными мерами из-за 

пандемии коронавируса. Гарантирую создание условий для обучения ребенка в 

дистанционном режиме и выполнение им заданий, назначенных учителями. 

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка на это время беру на себя. 

  
 

 _______________           
 

      (дата) (подпись) (расшифровка) 

  

 

 

 


