Директору МБОУ Качалинской  СОШ № 2
Азизовой А.К.

__________________________
(ФИО родителя)

Заявление
В целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19) прошу реализацию образовательных программ для моего ребенка
____	,
ФИ ребенка
обучающегося 	класса осуществлять с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий, позволяющих обеспечивать взаимодействие ребенка с педагогическим работником МБОУ Качалинской СОШ № 2   опосредовано (на расстоянии).
С рекомендуемыми Минздравом России и Роспотребнадзором России мерами личной профилактики, а также предусмотренными законодательством РФ санитарно-противоэпидемическими требованиями, направленными на снижение рисков распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19), ознакомлен.
Дополнительно сообщаю, что мой ребенок 	
	ФИ ребенка
на период дистанционного обучения будет находиться по адресу:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________.
В соответствии с п.4, п.6 ст.44 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в РФ» обязуюсь обеспечить получение образования моим ребенком и создать условия для его дистанционного обучения.
Контактный телефон:	
[bookmark: _GoBack]E-mail:_______________________________________________________


 (
дата
) (
расшифровка
) (
подпись
)_________________________                          ____________________                                    _________________


