
 Директору МБОУ «CОШ №5 с УИОП г.Шебекино» 

Воротеляк В.С. 

_____________________________________________ 

(ФИО родителя/законного представителя ребенка) 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

(адрес проживания)  

_____________________________________________ 

(контактный телефон)  

_____________________________________________ 

(электронная почта) 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу организовать обучение моего сына (дочери) 

________________________________________________________________________________ 

(ФИО обучающегося, дата рождения) 

обучающегося (йся) ______ класса в период с ______________ по ______________ в 

дистанционной форме.  

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка беру на себя.  

Гарантирую создание условий для обучения ребенка в дистанционной форме и 

выполнение им заданий, назначенных учителями.  

 

 

__________________/__________________________/______________________________ 
(дата)   (подпись)     (расшифровка) 

 

 

 

  
  

 


