Директору МБОУ «Лозовская основная                    общеобразовательная школа» 
Цеминой Ирине Егоровне
родителя (законного представителя)
                                                             ___________________________________
                                                                             (фамилия, имя, отчество)
ребёнка______________________________                                                            
_____________________________________

                                                                                     (фамилия, имя, отчество ребёнка)
                                         зарегистрированного по адресу:

                                                       __________________________________







____________________________________    
                                                             Номер телефона: _____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
об обучении ребенка с использованием дистанционных образовательных технологий

Прошу организовать обучение


(фамилия, имя, отчество ребенка, класс, число, месяц и год рождения)

с использованием  дистанционных образовательных технологий с ________ по ________202___ года.

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка на это время беру на себя, а также обязуюсь осуществлять регулярный контроль за учебной работой и текущей успеваемостью ребенка.

«__» _______________ 202_ г.
________/__________________/

                                                       (Подпись, расшифровка)  

