Директору МБОУ «Прогимназии № 90 
г.Челябинска»

 Т.А. Лобановой

                                                                                     от родителя (законного представителя)

 Фамилия _________________________

 Имя _____________________________
 Отчество _________________________
 Место проживания по прописке:

 Район ____________________________
 Улица ____________________________
 Дом _____ кв.____


     Фактическое место проживания:

 Район ____________________________
 Улица ____________________________
 Дом _____ кв.____

Телефоны_______________________

                  _______________________

                  _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу организовать обучение с использованием дистанционных технологий моего  ребёнка  ______________________________________________________________________
                                                                                             (ФИО, класс)

с «____»_____________2020г. по «_______»_____________2020г.
Ответственность за жизнь и здоровье своего ребёнка беру на себя.

Гарантирую освоение основной образовательной программы начального общего образования МБОУ «Прогимназии № 90 г.Челябинска» за указанный период, своевременную  готовность  и передачу заданий для контроля  учителю.  
Я уведомлен(-а) о необходимости предоставления медицинской справки при отсутствии ребёнка  в образовательной организации свыше трёх дней.

____________________/______________________/______________________________
               (дата)                                           (подпись)
                                                                    (расшифровка)

