Директору МОУ «СОШ № 3 п.Дарасун»

Н.Н. Зубаковой

__________________________________

__________________________________

(Ф.И.О. заявителя — законного представителя)

          __________________________________

Заявление

Прошу разрешить моему сыну/дочери (ФИО)______________________________________

_____________________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения_____________________________________________________

Класс________________________________________________________________________

Изучать учебные предметы с применением дистанционных образовательных технологий.

С положением о дистанционном обучении МОУ «СОШ №3 п. Дарасун» ознакомлен(а)
 дата

                                                                                       (подпись)__________________

