
Директору МБОУ Иловлинской СОШ №2 

Канищевой В.И. 

от родителя (законного представителя) 
                                                                                                                  (нужное подчеркнуть) 

_________________________________________________________ 

(фамилия) 
_________________________________________________________ 

( имя, отчество (последнее при наличии)) 

Контактный телефон______________________________________ 

Адрес места жительства родителей (законных представителей): 
________________________________________________________ 

______________________________________ 
 

 

 

заявление. 

 

Прошу разрешить моему 

ребенку_____________________________________________________(ФИО), 

учащему(ей)ся ______ класса не посещать образовательную организацию с 

«___»_____2020г. по «_____»______2020г. 

в связи с санитарно-эпидемиологической ситуацией (профилактика коронавирусной 

инфекции). 

Ответственность за выполнение мои ребенком самостоятельно дистанционных 

заданий, освоение им образовательных программ, ответственность за жизнь и здоровье 

своего ребенка беру на себя. 

 

 

«____»________2020г.                                     _______________/________________________ 
                                                                                    Подпись                              Расшифровка 


