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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу организовать дистанционное обучение в период                              с 30.03.2020г по 12.04.2020г. моего сына (дочери) ___________________________________________________________________
Ответственность за жизнь и здоровье, а также обеспечение прохождения программы беру на себя. Гарантирую создание условия для обучения ребенка в дистанционном режиме и выполнение им заданий, назначенных учителем.
При возвращении в классно-урочную систему обязуюсь предоставить медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка в случае его болезни во время карантина.
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