
                                   Директору МБОУ СОШ №9 

                        Сулеймановой М.М. 

Родителя (законного представителя)___________ 

                                                                        __________________________________________ 

Зарегистрированного по адресу: ______________ 

                                                                         _________________________________________ 

Контактный телефон:_______________________ 

Электронная почта:_________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

В связи с распространением новой коронавирусной инфекции прошу организовать для 

моего ребенка _________________________________________________________________ 

Обучающегося ______ класса обучение с использованием дистанционных технологий с 6 

апреля по 30 апреля 2020 года. 

С условиями применения электронного обучения и дистанционных образовательных 

технологий ознакомлен(а). 

 

 

 

 

«_____» ______________2020г.                             ______________________   _____________ 

                                                                                             ФИО родителя                   подпись       

 


