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Уважаемые родители!

Вы можете перевести своего ребенка на обучение вне образовательного учреждения (дистанционно).
При этом родители  (законные представители) обучающихся обязаны нести ответственность за жизнь и здоровье своих детей, а также за обеспечение компьютерной техникой и наличие доступа в Интернет (методические рекомендации Комитета общего и профессиональнго образования Ленинградской области).
Основанием для перевода обучающегося на дистанционное обучение является Ваше заявление.

Телефон горячей линии
8 921 182 82 02
8 813 70 69 503
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	ЗАЯВЛЕНИЕ

Настоящим уведомляю Вас, что мой ребенок ________________________________________(ФИО ребенка), обучающийся в  ________ классе, не будет посещать образовательное учреждение в период с _____________ по ______________ по семейным обстоятельствам.
Я , _______________________________________________________________ (ФИО родителя), беру на себя ответственность за освоение образовательной программы, за жизнь и здоровье своего ребенка на указанный в заявлении срок, а также за обеспечение компьютерной техникой и наличием доступа в сеть Интернет.
Прошу организовать проведение текущей и/или промежуточной аттестации за четверть/полугодие (нужное подчеркнуть).





Подпись _______________________

Дата ________________________
