                                                               Директору МБОУ СШ № 5 
города Липецка
Е.Г. Конасовой
Родителя (законного представителя)


Заявление
	Прошу перевести моего ребенка _______________________________
                                                                          , ученика(цу)                          класса
на дистанционное обучение с _________ по_________, в связи ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ответственность за освоение основной образовательной программы, выполнение и своевременную сдачу на проверку работ,  жизнь, здоровье ребёнка в период дистанционного обучения беру на себя.


Дата                                     Подпись матери ______________(______________)
                                             Подпись отца ________(_____________________)
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