ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _________________________________________________________________________, прошу перевести  моего (-ю) сына (дочь) ____________________________________________________
Обучающегося (-ся) ____ «____» класса МКОУ «Медведицкая СШ» на режим дистанционного обучения с 06 апреля 2020 года с целью принятия мер по снижению рисков распространения короновирусной инфекции.
    Обязуюсь создать условия для обучения ребёнка в режиме дистанционного обучения в соответствии с индивуальным учебным планом, контролировать выполнение им учебных заданий и предоставление выполненных домашних заданий педагогам школы в дистанционной форме.
     Обязуюсь соблюдать в домашних условиях требования санитарно-эпидемилогического режима.
    Ответственность за жизнь и здоровье своего ребёнка, а также за освоение им образовательных программ в период нахождения на режиме дистанционного обучения беру на себя.
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