
Директору МБОУ СШ № 4
Алекперову Г.Т.
от ____________________
                                                                              (ФИО родителя)
                                                                             ______________________
                                                                            (контактный телефон)
                                                                          ______________________
                                                                          (электронная почта)



Заявление



  Я, ____________________________________________, даю своё согласие 
                                  (ФИО родителя)
для перехода моего ребенка ______________________________________
                                                                                 (ФИО)
ученика (цы)  ____ класса на дистанционное обучение с 06 апреля по 
30 апреля 2020 года.
      Гарантирую создание условий для обучения ребенка в дистанционном режиме и выполнение им заданий, назначенных учителями.





06.04.2020г                                        _____________   ____________________
                                                                (подпись)                        (ФИО)

