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 Директору МБОУ «Альшеевская СОШ 

Буинского муниципального района РТ» 

Измайлову И.Р. 

__________________________________, 
ФИО родителя (законного представителя) 

проживающего (ей) по адресу: 

__________________________________ 

Место регистрации:_________________ 

__________________________________ 

Контактный телефон:________________  

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу Вас организовать обучение с использованием дистанционных технологий с моим(ей) 

сыном (дочерью):   , учеником (цей)  ____класса c 06 апреля 2020 года.                     
ФИО ребенка 

  Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка во время дистанционного обучения беру на 

себя. 

С инструкциями для учащихся и родителей (законных представителей) при обучении с 

применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий 

ознакомлен(а). 

 

 

 

«_______»____________________2020                     ________________/_________________   

                                                                                                                                                               подпись              расшифровка 

 

 
 


