Директору 
ГБОУ СО «Школа АОП № 1 г.Саратова»
Е.Б. Мельник
___________________________________
___________________________________
     (ФИО родителя/законного представителя)
Проживающей (его) по адресу:
___________________________________
___________________________________
Контактный телефон                     
___________________________________




заявление.

[bookmark: _GoBack]Прошу Вас организовать обучение моего ребенка ____________________________________________, обучающегося (ейся) ______ класса по всем предметам в период с 06.04.2020г. по 30.04.2020 г.                        в дистанционном режиме.
Ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка, а также обеспечение прохождения учебной программы в указанный период беру на себя.
Обязуюсь создать условия для образовательного процесса дома, при возвращении в классно-урочную систему предоставить медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка.


________                                                         ______________
                        дата                                                                      подпись

