
 

 

Директору МБОУ «Атнарская СОШ» 

Кудряшову С.И. 

_________________________________________ 

(ФИО родителя/законного представителя ребенка) 

_________________________________________ 

(контактный телефон)  

_________________________________________ 

(электронная почта)  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

В связи с введением режима свободного посещения образовательной организации 

 

я, _____________________________________________________________________ 

(ФИО родителя/законного представителя ребенка) 

 

даю согласие на перевод на дистанционную форму обучения  моего ребенка  

_____________________________________________________________________________, 

     (ФИО учащегося) 

учащегося (-уюся) ___ класса на период с 01 апреля 2020 года до особых распоряжений.  

 

Гарантирую создание условий для обучения ребенка в дистанционном режиме и 

выполнение им заданий, назначенных учителями.  

Ответственность за сохранность жизни и здоровья своего ребенка в указанный 

период беру на себя. 

 

 

С приказом № 25 от 26.03.2020 года «О переходе на обучение с применением 

дистанционных образовательных технологий» ознакомлен (а). 

 

 

 

 

 

__________________/__________________________/______________________________ 

(дата)   (подпись)    (расшифровка) 

 

 

 

 


