Директору МБОУ «Гилево-Логовская СОШ» Зубань Т. А.
____________________________

            






   (фио родителя)

____________________________
   







(контактный телефон)
заявление.

Прошу Вас перевести на дистанционное обучение в МБОУ «Гилево-Логовская СОШ» моего ребенка ____________________________________________________________________,

(ФИО обучающегося)
учащегося _________ класса, с_________________ 2020 года          по ___________    2020 год.

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


Информирован(а) о минимизации контактов ребенка и недопущении длительного нахождения  в местах массового скопления людей

«___»____________2020г.

Подпись______________
