
Директору  
МБОУ Быркинская  СОШ 

И.А Репина 
 

____________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

Адрес:___________________________ 

Телефон__________________________ 

Заявление 

о переводе на обучение по образовательным  программам с применением электронного 
обучения и дистанционных образовательных технологий  

Я,____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 
являющийся (аяся) матерью/отцом/законным представителем (подчеркнуть) 

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 
обучающегося_____________ класса, в условиях предупреждения  распространения новой 
коронавирусной инфекции, прошу перевести  
____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 
на обучение с применением электронного обучения и дистанционных образовательных 
технологий (Сетевой город», социальные сети и т.д.)  с _____________202___ года. 

«____»___________  202____ год                                             _____________________ 
         подпись 
 

 

 


