Директору МБОУ «Ключевская сош»
                                   Петровой В.А.
родителя (законного представителя)
фамилия_______________________
имя___________________________
отчество_______________________



заявление


Прошу перевести моего ребенка________________________________
(ФИО ребенка, год рождения)
__________________________________________________________________, 

обучающегося в _________ классе,  на дистанционную форму обучения с 
 
«____» ____________________ 2020 года в связи с неблагоприятной эпид.ситуацией по COVID-19.
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________________		___________________		________________
          (подпись)                                                          (фамилия)                                                         (дата)










