
                                                                      Директору  

                                   МБОУ «Тюлячинская СОШ» 

           Хафизову А.Ф. 

                                                               от _____________________________________ 

_________________________________________ 

(ФИО  родителя (законного представителя) 

  паспорт  _____  _________ выдан______________ 

                   (серия)    (номер)                            (дата  

выдачи)____________________________________________ 
__________________________________________ 

                                                               (орган, выдавший документ) 

                                            проживающего (ей) по адресу:  РТ, 

   ___________________район, _________________,   

                                                                  ул. ________________________ дом.____кв.____ 

контактный телефон сот.______________________  

 дом.__________________ раб.__________________ 

 

 

 

Заявление 

Прошу перевести моего ребенка _______________________________________ 

                                                           (ф.и.о) 

«___» ___________________20___ года рождения ученика___________________ класса, 

проживающего по адресу 

_____________________________________________________________________________

на дистанционное обучение с применением электронного образования как меры по 

снижению рисков  распространения  коронавирусной  инфекции. 

Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка  беру на себя. 

Гарантирую создание условий для обучения ребенка в дистанционном режиме и 

выполнение им заданий, назначенных педагогами  МБОУ «Тюлячинская СОШ». 

 

 

 

Дата: 

Подпись: 


