Директору МКОУ «Ефимовская ООШ» 
А.А.Исаковой
от ____________________________________

______________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество родителя)

Контактный телефон:____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу организовать моему сыну/ дочери,__________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)    

обучающегося/обучающуюся _____ класса, с 06.04.2020 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 _______________

____________________________________________________________________________
Директору МКОУ «Ефимовская ООШ» 

А.А.Исаковой

от ____________________________________

______________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество родителя)

Контактный телефон:____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу организовать моему сыну/ дочери,__________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)    

обучающегося/обучающуюся _____ » класса, с 06.04.2020 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 _______________

