Директору МКОУ Березовской КСШ-интерната

Ю.С. Зименковой      
                                                                
                                                              _________________________________________
    (ФИО родителя/законного представителя ребенка)

                                                             _________________________________________
                                                   (контактный телефон)	

                                                             _________________________________________
                                                    (электронная почта)	 



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить возможность свободного                              посещения образовательной организации моему(ей) сыну (дочери) __________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
 «____»___________  ______ года рождения, ученику(це)  ________ класса МКОУ Березовской КСШ-интерната в _________/_________ учебном году и организовать его (ее) обучение с использованием дистанционных технологий

Я уведомлен(а) о необходимости предоставления медицинской справки при отсутствии ребёнка в образовательной организации свыше пяти дней. 
 





__________________/__________________________/______________________________
(дата)			(подпись)				(расшифровка)



 
