Заявление родителей (законных представителей) обучающегося на организацию образовательной деятельности с применением  электронного обучения и  дистанционных образовательных технологий

Директору МБОУ «Становоколодезьская СОШ»
Орловского муниципального округа Орловской области
Преснякову А.В.
родителя (законного представителя) _____________________________________
 _____________________________________ 
ребёнка _______________________________ 
______________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу перевести моего ребенка_______________________________, обучающегося ______________класса   на дистанционное обучение с__________ по______________ (с возможностью дальнейшего продления) по причине_____________________________________________________
 С локальным нормативным актом, регламентирующим организацию образовательной деятельности по программам начального общего, основного общего, среднего общего образования, образовательных программ среднего профессионального образования и дополнительных общеобразовательных программ с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий,  образовательной программой, учебным планом, расписанием занятий ознакомлен (а).

Ответственность за сохранность жизни и здоровья ребенка в указанный период, а также освоение образовательной программы беру на себя.

Дата _____________________                                         __________________
подпись




