
 
Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного              

                                                      учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 4 г. 

Советский» 

                                                                           Елене Александровне Кузьминой 

                                                     от родителя (законного представителя) ________________________ 

                                                _____________________________________________________________ 

                                                  фамилия, имя, отчество полностью 

                                               зарегистрированного по адресу:___________________________ 

                                                ______________________________________________________  

                                                ______________________________________________________ 

                                                                                город, район, улица, дом, корпус, квартира  

                                                ______________________________________________________ 

                                                                     телефон 

                                           Сведения о документе, подтверждающем личность заявителя и 

                                              (или) статус законного представителя_______________________ 

                                                                    

                                                                             

серия____________________номер_____________________________ 

                                            

                                              _______________________________________________________ 

                                           выдан: кем и когда 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу перевести моего ребёнка обучающегося  ______класса________________ 

______________________________________________________________________ 
(Ф,И,О, ребёнка, дата рождения) 

на обучение по образовательной программе  начального общего, основного 

общего, среднего общего образования (нужное подчеркнуть) с использованием 

электронного обучения, дистанционных образовательных технологий (далее- 

дистанционный режим) с «_______»___________20___г. по «_____»___________20_____г. 

 

С Положением об электронном обучении и использовании дистанционных 

образовательных технологий при реализации образовательных программ МБОУСОШ №4 

г. Советский (далее- Положение) 

ознакомлен на) «______»__________________20___г. 

 

______________________________________________________/_______________________ 
                              Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                        (подпись) 

 

Ответственность за жизнь и здоровье своего ребёнка на период дистанционного режима 

обучения возлагаю на себя. 

Гарантирую создание условий для обучения ребёнка в дистанционном режиме и 

выполнение п.п.2.3, 2.4 Положения. 

 

Ознакомлен на) «______»__________________20___г. 

 

______________________________________________________/_______________________ 
                              Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                       (подпись) 

 

 

 



 


	ЗАЯВЛЕНИЕ

