 
Директору 
[bookmark: _GoBack]МБОУ СОШ № 4 г. Собинки Бусуриной В.В. от ______________________________ ______________________________ проживающего ______________________________ 
______________________________ 
 
Я, _______________________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 
прошу организовать обучение моего сына (дочери) _________________________ 
                                                                                                                    ФИО ребенка, дата рождения 
_______________________________________________ученика(цы)_______ класса в период с __________ по ____________ в дистанционной форме в связи с ситуацией по коронавирусу. 
Ответственность за жизнь и здоровье ребенка в указанный период, а также освоение учебной программы беру на себя. 
При возвращении в классно-урочную систему обязуюсь предоставить медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка. 
 
 
____________________      ____________________________                 дата                          подпись 
 
