
Директору МБОУ «СОШ  №9  

ст-цы Старопавловской 

В.А.Наседко 

от _______________________________ 

                             Ф.И.О 

контактный телефон: _______________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу организовать для моего сына (моей дочери) __________________, 

обучающегося(йся)  ______ класса, обучение с использованием дистанционных технологий 

в связи с болезнью. Справку от врача прилагаю. 

С положением о дистанционном обучении в МБОУ «СОШ №9» ст-цы Старопавловской 

ознакомлен(а). 

 

 

 

________________                                ______________              _________________________ 
              дата                                                                            роспись                                               расшифровка росписи 

 


