
Директору МОУ СШ с. Лава

Швецовой Т.Е.

от_____________________________________
ФИО родителя (законного представителя) обучающегося
________________________________________

___________________________________________
адрес, телефон

Заявление.
Прошу организовать обучение моего ребенка ____________________________________

____________________________________________, обучающегося _____________класса
ФИО обучающегося

по основной общеобразовательной программе _____________________________________

начального общего, основного общего, среднего общего образования

с применение электронного обучения и дистанционных образовательных технологий в
период с 8 апреля по 30 апреля 2020 года.

_________ ____________________________
дата подпись родителя

(законного представителя) обучающегося

С локальным нормативным актом, регламентирующим организации образовательной
деятельности начального общего, основного общего, среднего общего образования,
образовательных программ среднего профессионального образования и дополнительных
общеобразовательных программ с применением электронного обучения и дистанционных
образовательных технологий, образовательной программой, учебным планом,
расписанием занятий ознакомлен (а).

____________________________
подпись родителя

(законного представителя) обучающегося


