Директору КОУ ОО «Орловская общеобразовательная школа-интернат для глухих, слабослышащих и позднооглохших
обучающихся» Юшиной В.И.
от	
___________________________________
(фамилия, имя, отчество) проживающей (его) по адресу _________________________________________________________________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего сына (дочь) _____________________________________________________________________________
в период с ______________ по ______________ на дистанционной обучение. Ответственность за жизнь и здоровье, а также обеспечение прохождения программы беру на себя. Гарантирую создание условия для обучения ребенка в дистанционном режиме.
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_____________								_______________
		Дата 										Подпись 
