Директору МБОУ СОШ №2 
с. Кызыл-Мажалык

Сарыглар Г.Ы.

От родителя учащегося: 

_____________________________________ 

проживающего по адресу:

_____________________________________
Телефон: ___________________
Заявление

На основании режима повышенной готовности на территории Республики Тыва и мерах по предотвращению завоза и распространению новой коронавирусной инфекции прошу вас перевести моего сына (дочь)

_______________________________________________________________

 учащегося ___ «  » класса на очно-заочное форму/ электронное обучение и дистационные образовательные технологии / обучения с ___ по ____________________ 2020 г. В период данной формы обучения мой ребенок будет находиться по адресу: _______________________________________________________________

И я, как его/ее законный представитель, полностью несу ответственность за здоровье и безопасность своего ребенка. Обязуюсь, что мой ребенок не будет посещать места массового скопления людей.

Дата: ______________

Подпись: _______________
