                                                                           Директору муниципального бюджетного
                                                                           общеобразовательного учреждения
                                                                           Кромского района Орловской области
                                                                          «Кутафинская средняя общеобразовательная школа»
                                                                            Королевой А.Ф.
                                                                            от_________________________________________
                                                                                                         (ФИО родителя  (законного представителя))  
                                                                            Тел:________________________________________
                                                                        заявление
          об обучении ребенка с использованием дистанционных образовательных технологий
Прошу организовать обучение для моего  ребенка 
_______________________________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество ребенка, год рождения)
обучающегося ________________ класса, проживающего по адресу: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(подробный адрес места жительства )
с использованием дистанционных образовательных технологий в период с  6.04. 2020 г. по 12.04.2020 г., 
с________________ по _____________, в связи с угрозой  распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-2019) и в целях обеспечения безопасных условий обучения и воспитания обучающихся.

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка на это время беру на себя.
Подпись родителя (законного представителя) _____________________/__________________________
                                                                                                                                                  (подпись)                       (расшифровка подписи)
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