Директору  МБОУ Рощинская сош №17
                                                                              Бураченко Р.Б.
                                                                               От ______________________________
(Ф.И.О. родителя/ законного представителя)
   ________________________ (телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу организовать обучение моего сына (дочери) ______________________________________________________________,  ученика (цы)  ______ класса.   В период с 09.11.2020 в дистанционном режиме. Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка, беру на себя. Гарантирую создание условия для обучения ребенка в дистанционном режиме и выполнение им заданий, назначенных учителем. С Положением о дистанционном обучении в МБОУ  Рощинская сош №17  ознакомлен (а).
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