Директору МБОУ Терлиг-Хаинской СОШ
Салчак Д.Д.
От ________________________________
___________________________________
Проживающей по адресу:
с. Терлиг-Хая, ул. ___________________
дом ______ квартира ____________
телефон: ___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу организовать обучение моего сына /дочери/ _________________________________
__________________________________________ в период с _________________________
по _____________________________ в дистанционной форме. Ответственность за жизнь и здоровье, а также обеспечение прохождение программы беру на себя. Гарантирую создание условия для обучения ребенка в дистанционном режиме и выполнение им заданий, назначенных учителем.
При возвращении в классно-урочную систему обязуюсь предоставить медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка.



«____» _____________ 20____г.

Подпись____________/_________________/.
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