Директору ГКОУ РД  «Согратлинской СОШ» 
Толбоевой А. М.
    родителя (законного представителя) 
_____________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                (Фамилия, Имя, Отчество родителя, законного представителя)
                                                                   Контактный телефон: ____________________









ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу организовать моему сыну/ дочери,
____________________________________________________________
                         (Фамилия, Имя, Отчество)    
обучающемуся/обучающейся  «__» класса, с 6.04.2020 г. по 30.04.2020г. обучение с применением дистанционных образовательных технологий. 


Дата _________________ 				Подпись _______________
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