Директору МБОУ СОШ № 20
Н.В. Бауэр
___________________________
(фамилия)
___________________________
(имя)
___________________________
(отчество)
Адрес проживания:
город ______________________
улица  ______________________
дом _____ квартира __________
телефон  ____________________
электронный адрес 
____________________________


Заявление

	Я, __________________________________________________________, родитель (законный представитель) ребенка
__________________________________________________________________
дата рождения _____________, ученика _______ класса, прошу перевести моего ребенка на обучение с использованием дистанционных технологий на период с «__» _______ 20__г. по «__» _________ 20__г. 
В период нахождения на обучении с использованием дистанционных технологий ответственность за жизнь и здоровье ребенка беру на себя.
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