
Директору МБОУСОШ №2 

 р.п. Башмаково Башмаковского района  

Пензенской области   

Н.А. Усковой  

от ____________________________________ 

______________________________________

______________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество родителя/законного 

представителя обучающегося) 

Контактный телефон:____________________ 

Адрес электронной почты________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу организовать моему сыну/ 

дочери____________________________________________________________

____________________________,                 (Фамилия, Имя, Отчество)    

  

обучающемуся/обучающейся  __ « __ » класса, образовательный процесс с 

применением электронного обучения и дистанционных образовательных 

технологий с  06.04.2020 г.  

 

С Положением об организации образовательной деятельности с 

использованием электронного обучения и дистанционных образовательных 

технологий, в том числе в период  ограничительных мероприятий 

ознакомлен (а). 

Гарантирую своевременное выполнение полученных заданий по всем 

дисциплинам. 

На период дистанционного обучения несу ответственность за жизнь и 

здоровье своего ребенка. 

 

 

Дата _________________     Подпись _______________ 

 
 
 

 

 
 


