Директору МБОУ СШ №2 им. А.С. Пушкина
В.Н. Савинкину
родителя (законного представителя)
__________________________________________
__________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)
ребёнка 
__________________________________________
__________________________________________
(ФИО ребёнка)
зарегистрированного по адресу : ______________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
Номер телефона:___________________________ 
(родителя (законного представителя))




ЗАЯВЛЕНИЕ
об обучении учащегося с использованием дистанционных образовательных технологий


Прошу организовать обучение ________________________________________________
_________________________________________________,учащегося____класса_______
(фамилия, имя, отчество ребёнка, число, месяц и год рождения)

проживающего по адресу: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
с использованием дистанционных образовательных  технологий с 30.03.2020г. на неопределенное время.

 Необходимое техническое оборудование для организации обучения с использованием дистанционных образовательных  технологий: имеется / не имеется.
  (нужное подчеркнуть)

«____» ______________ 20 __ г.

_____________________     /__________________/
                  (подпись)                                                              (расшифровка)

