
Приложение 1  

 

Директору МБОУ «Старо-Шигалеевская СОШ» 

Галактионову Е.А. 

от __________________________________ 

____________________________________  
(ФИО родителя (законного представителя)) 

контактный телефон: _________________  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

родителей (законных представителей) на перевод 

обучающегося на дистанционную форму обучения 

  

Я, ____________________________________________________________  
(ФИО родителя (законного представителя))  

являясь законным представителем ____________________________________  
                                                                                         ФИО обучающегося, класс  

__________________________________________________________________ 

даю согласие на перевод моего ребенка на дистанционную форму обучения 

на период с 11.02.2026 г. по 26.05.2026 г. 

Обязуюсь обеспечить контроль освоения моим ребенком 

образовательной программы в дистанционной форме.  

Дополнительно  сообщаю,  что  для  организации 

 дистанционного обучения имеется оперативный доступ к следующим 

устройствам:  

__________________________________________________________________  
(компьютер, планшет, телефон или др.)  

 

Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка в указанный период 

беру на себя.  

С Положением о реализации образовательных программ начального 

общего, основного общего, среднего общего образования с применением 

электронного обучения и дистанционных образовательных технологий в 

Муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении " Старо-

Шигалеевская средняя общеобразовательная школа" Пестречинского 

муниципального района Республики Татарстан ознакомлена.  

  

__________________/__________________________/______________________________  
 (дата)     (подпись)        (расшифровка) 



Приложение 1  

 

Директору МБОУ «Старо-Шигалеевская СОШ» 

Галактионову Е.А. 

от __________________________________ 

____________________________________  
(ФИО родителя (законного представителя)) 

контактный телефон: _________________  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

родителей (законных представителей) на перевод 

обучающегося на дистанционную форму обучения 

  

Я, ____________________________________________________________  
(ФИО родителя (законного представителя))  

являясь законным представителем ____________________________________  
                                                                                         ФИО обучающегося, класс  

__________________________________________________________________ 

даю согласие на перевод моего ребенка на дистанционную форму обучения 

на период с 11.02.2026 г. по 26.05.2026 г. 

Обязуюсь обеспечить контроль освоения моим ребенком 

образовательной программы в дистанционной форме.  

Дополнительно  сообщаю,  что  для  организации 

 дистанционного обучения имеется оперативный доступ к следующим 

устройствам:  

__________________________________________________________________  
(компьютер, планшет, телефон или др.)  

 

Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка в указанный период 

беру на себя.  

С Положением о реализации образовательных программ начального 

общего, основного общего, среднего общего образования с применением 

электронного обучения и дистанционных образовательных технологий в 

Муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении " Старо-

Шигалеевская средняя общеобразовательная школа" Пестречинского 

муниципального района Республики Татарстан ознакомлена.  

  

__________________/__________________________/______________________________  
 (дата)     (подпись)        (расшифровка) 


