
Директору МБОУ МО ГК «ООШ № 14»
                                                     Серпиевской Наталье Алексеевне
[bookmark: _GoBack]                                                              родителей (законных представителей)
                                                                     ___________________________________________
                                                            ( Ф.И.О. матери  полностью )
                                                                     ___________________________________________
                                                                                     ( Ф.И.О. отца  полностью )

                                                               Проживающих по адресу: _______________________
																		          ___________________________________________	                                                                                                               ( указать фактическое  проживание )

                                                                 Телефоны: домашний ________________________
					      Мобильный_________________________________
					      Зарегистрированы по адресу: __________________
					      ____________________________________________
					      ____________________________________________
					      (указать, если место проживания не совпадает с местом регистрации)


Заявление.
     
Прошу Вас разрешить моему ребенку _______________________________
_______________________________________________________
                                                                                                                                  ( Ф.И. ребенка)
, обучающемуся ____ класса на период режима повышенной готовности на территории Краснодарского края проходить обучение в форме электронного обучения.













Дата «_____» ________________  2020 г.                     Подпись _________________

