	Регистрационный 
номер ________
	Директору государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Самарской области основной общеобразовательной школы № 9 города Жигулевска городского округа Жигулевск Самарской области Аношкину А.С.
от ___________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество родителя (законного представителя) или иного уполномоченного представителя полностью)
зарегистрированного(ой) по адресу: ______________________________________________
                                                                                           (индекс, область, населенный пункт, улица, до (корпус), квартира)

______________________________________________________________________________

проживающего(ей) (факт) по адресу: ______________________________________________

                                                                                           (индекс, область, населенный пункт, улица, до (корпус), квартира)

______________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: вид _________________________________________
серия ______________ № ___________________ выдан (кем и когда)___________________
______________________________________________________________________________контактный телефон (домашний) _______________________________________

контактный телефон (мобильный) ______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас организовать для моего ребенка (сына, дочь) _________________________________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество полностью)

в _____ класс образовательного учреждения на  дистанционный режим обучения, на время карантина                    в 2019- 2020 учебном году.

Дата рождения ребенка ______________. Место рождение ребенка ________________________________________

_____________________________________________. Гражданство _______________________________________.
Место регистрации ребенка: ________________________________________________________________________,

место проживания ребенка (фактическое, если не совпадает с адресом регистрации):______________________

Прошу предоставить возможность прохождения учебной программы:

с использованием дистанционных образовательных технологий                
        с использованием корреспондентской формы обучения

Прошу проинформировать через АСУ РСО, официальный сайт учреждения о доступе к образовательным ресурсам и расписании уроков.

Гарантирую создание условий для обучения ребенка в дистанционном режиме и выполнением им заданий, назначенных учителем.

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка, прохождение учебной программы в период его отсутствия в    ГБОУ ООШ № 9 беру на себя.

________________ (____________________)                                                 «____»______________ 2020г.                                                                 
             (подпись)
















