
Директору  

МКОУ Хоперской СШ 

Кулаковой И.В. 

родителя (законного 

представителя) 

 

___________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество) 

Тел._________________________ 

заявление. 

В связи со сложившейся санитарно-эпидемиологической ситуацией, прошу 

для моего (их) ребѐнка (детей) 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество, класс) 

предоставить условия для организации дистанционного обучения в период,  

с «____»___________2020г,  -  по «____»____________2020г.  

Со своей стороны обязуюсь: 

1.  Контролировать своевременное получение и выполнение 

дистанционных заданий для самостоятельной работы. 

2. Обеспечивать доступ своему ребѐнку в сеть интернет, электронную 

почту для осуществления обратной связи___________________________, 

WhatSapp тел. ______________________, ВК_______. 

3. Исключить присутствие моего ребѐнка в местах массового скопления 

людей и местах проведения массовых мероприятий. 

4. Вести ежедневный контроль за состоянием здоровья моего ребѐнка, 

нести полную ответственность за  его жизнь и здоровье.  

Подтверждаю, что до моего сведения доведена следующая 

информация: 

1.  Скорректированный индивидуальный учебный план по реализации 

образовательных программ. 

2. Информация о формах и методах реализации индивидуального 

учебного плана. 

 

Дата ______________        Подпись__________ 


